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RESUMEN.

Introduccién: la evaluacion conjunta del indice de masa corporal
(IMO) y la obesidad abdominal (OA) podria proporcionar una
mejor comprension de las transiciones de estos en trabajadores.
Objetivo: evaluar la incidencia de las transiciones del estado
nutricional segin IMC y OA en una cohorte de trabajadores, asi
como analizar su concordancia y diferencias por sexo.

Material y Métodos: estudio de cohorte retrospectiva basado en
evaluaciones médico-ocupacionales realizadas entre 2013-2022. Se
analizaron las transiciones entre categorias de IMC (normopeso,
sobrepeso, obesidad) y OA (normal, elevado, muy elevado). Se
calcularon tasas de incidencia por 1000 personas-ano y se evaluo

la concordancia entre ambas medidas antropométricas.

Resultados: se encontro alta persistencia del estado nutricional

inicial, incrementandose con la categoria de riesgo (normopeso
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TRANSITIONS, INCIDENCE, AND CONCORDANCE OF
NUTRITIONAL STATUS AND ABDOMINAL OBESITY: AN
ANALYSIS OF AN OCCUPATIONAL COHORT

ABSTRACT

Introduction: Joint assessment of Body Mass Index (BMI) and
Abdominal Obesity (AO) could provide a better understanding of

their transitions among workers.

Objective: To evaluate the incidence of nutritional status
transitions according to BMI and AO in a worker cohort, and to

analyze their concordance and sex-based differences.

Material and Methods: A retrospective cohort study based on
occupational medical evaluations conducted between 2013-2022.
Transitions between BMI categories (normal weight, overweight,

obesity) and abdominal obesity categories (normal, elevated,
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69.2%, sobrepeso 76.7%, obesidad 84.7%). En IMC, el sobrepeso
mostré mayor tendencia a revertir a normopeso que a progresar a
obesidad (8.2% vs 15.2%), mientras que, en OA, el riesgo elevado
tuvo mayor probabilidad de mejorar que empeorar (26.0%
vs 10.7%). La mayoria de las participantes (61.9%) mantuvo
concordancia entre ambos con discordancias menores en las

transiciones (12.0% empeoro solo en IMC, 8.3% solo en OA).

Conclusiones: este estudio demuestra una alta estabilidad en el
estado nutricional de los trabajadores, especialmente en categorias
de mayor riesgo. Se observé una concordancia sustancial entre
las transiciones de IMC y OA, con cambios predominantemente
sincrénicos y graduales entre categorias adyacentes. Basados
en estos hallazgos, se recomienda implementar programas de
vigilancia nutricional ocupacional que incluyan ambas medidas
antropométricas, con seguimiento mas frecuente en grupos de
alto riesgo y enfoque en intervenciones preventivas tempranas,
dada la baja frecuencia de reversion en estados adversos.
Palabras clave: Obesidad; Indice de Masa Corporal;
Circunferencia Abdominal; Salud Laboral; Estudios de Cohortes;
Transicion Epidemiolégica (DeCS).

Fecha de recepcion: 22 de enero de 2025

Fecha de aceptacion: 9 de junio de 2025

Introduccion

La obesidad y el sobrepeso representan uno de
los mayores desafios de salud publica del siglo
XXI. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
en 2016 mas de 1.9 billones de adultos tenian
sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos™.
Las tasas de obesidad se han triplicado desde
1975, y las proyecciones sugieren que para
2025, aproximadamente 2.7 billones de adultos
tendran sobrepeso u obesidad®. En América
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very elevated) were analyzed. Incidence rates per 1,000 person-
years were calculated, and concordance between anthropometric
measures was assessed.

Results: High persistence of initial nutritional status was found,
increasing with risk category (normal weight 69.2%, overweight
76.7%, obesity 84.7%). For BMI, overweight showed a higher
tendency to revert to normal weight than to progress to obesity
(8.2% vs. 15.2%), while for AO, elevated risk was more likely to
improve than worsen (26.0% vs. 10.7%). Most participants (61.9%)
maintained concordance between both measures, with minor
discordances in transitions (12.0% worsened only in BMI, 8.3%
only in AO).

Conclusions: This study demonstrates high stability in workers’
nutritional status, especially in higher-risk categories. Substantial
concordance between BMI and AO transitions was observed,
with predominantly synchronous and gradual changes between
adjacent categories. Based on these findings, we recommend
implementing occupational nutritional surveillance programs
that include both anthropometric measures, with more frequent
monitoring in high-risk groups and focus on early preventive
interventions, given the low frequency of reversion in adverse

states.

Keywords: Obesity; Body Mass Index; Abdominal Circumference;
Occupational Health; Cohort Studies; Epidemiologic Transition
(MeSH).

Latina, la prevalencia de obesidad ha aumentado
significativamente, alcanzando el 24% en adultos®.
En la poblacién trabajadora, la obesidad tiene
implicaciones particulares que van mas alla de
los riesgos para la salud. Estudios recientes han
demostrado que los trabajadores con obesidad
tienen un 42% mas de probabilidades de sufrir
lesiones laborales y un 49% mas dias de ausencia
laboral en comparacioén con trabajadores de peso
normal. Los costos asociados a la pérdida de
productividad por obesidad se estiman en $73.1
billones anuales en Estados Unidos®, mientras



que en paises de ingresos medios, representan
aproximadamente el 0.7% del PIB®.

Por otro lado, la obesidad abdominal (OA),
evaluada mediante la circunferencia abdominal
(CA), ha emergido como un indicador critico de
riesgo metabdlico en la poblacion trabajadora.
El estudio IDEA encontré que el aumento de la
OA se asociaba con un incremento del 48% en el
riesgo de eventos cardiovasculares® mientras que
el estudio INTERHEART demostré que explica
aproximadamente el 20% del riesgo atribuible
poblacional para infarto de miocardio”. Mis
preocupante ain, su prevalencia esta aumentando
mas rapidamente que la obesidad general en
muchas poblaciones laborales®.

del
estado nutricional en el ambito laboral ha

La monitorizacion de las transiciones
cobrado especial relevancia en los tultimos anos,
particularmente al considerar la relaciéon dinamica
entre indice de masa corporal (IMC) y CA. Aunque
tradicionalmente se asumia una correlacion
directa entre estos indicadores, estudios recientes
han demostrado que pueden seguir trayectorias
discordantes, con implicaciones significativas
para la evaluacién del riesgo cardiometabélico en
trabajadores. Esta potencial discordancia resulta
especialmente relevante en el contexto de la salud
ocupacional, donde la evaluaciéon basada en un
solo indicador antropométrico podria subestimar
o malinterpretar el riesgo real de la poblacion
trabajadora®!®,

Sin embargo, a pesar de su importancia, existe
una notable escasez de evidencia sobre la
dindmica y concordancia de estas transiciones
de donde

determinantes y nutricionales

en paises ingresos medios, los
ocupacionales
difieren significativamente de los contextos de
altos ingresos. Para abordar esta brecha en el
conocimiento, el presente estudio tiene dos
objetivos principales: 1) evaluar la incidencia de las
transiciones del estado nutricional, considerando
IMC y OA, en una cohorte ocupacional durante
el periodo 2013-2022; y 2) determinar el grado
de concordancia entre las transiciones de ambos

indicadores, identificando patrones de cambio
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sincrénico y discordante que puedan informar

mejores estrategias de vigilancia en salud

ocupacional.
Material y Métodos

Tipo y Diseifio de investigacion

Se desarroll6 un estudio de cohorte retrospectiva,
utilizando datos secundarios provenientes de las
evaluaciones médico-ocupacionales realizadas
entre 2013 y 2021 en una clinica ocupacional.
El disefio permitié evaluar las transiciones entre
diferentes categorias de IMCy CA en una poblacién
laboralmente activa. El reporte de la investigacion
por STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational

sigue las pautas establecidas
Studies in Epidemiology)!? para garantizar la
calidad y transparencia en la comunicacion de

estudios observacionales (referencia).

Poblacion, muestra y criterios de elegibilidad

La cohorte estuvo constituida por trabajadores que
acudieron a evaluaciones médico-ocupacionales
periodicas en la clinica ocupacional de referencia.
Los criterios de inclusién establecieron que los
participantes debian contar con al menos dos
evaluaciones separadas por un periodo minimo de
un afio, y disponer de registros completos de las
variables antropométricas (peso, talla y CA) tanto
en la evaluacion inicial como en el seguimiento.
Para el analisis de las diferentes transiciones del
estado nutricional y OA, se establecieron criterios
especificos segin el tipo de cambio a evaluar. Se
conformaron distintas subcohortes basadas en
el estado nutricional inicial de los participantes,
permitiendo analizar las transiciones tanto
progresivas (desarrollo de sobrepeso u obesidad)
como regresivas (retorno a categorias de menor
riesgo).

Las evaluaciones de los trabajadores siguieron un
esquema peridédico determinado por las politicas
empresariales y normativas laborales vigentes,
pudiendo ser anuales, bienales u otros intervalos
Este

permitié documentar los cambios antropométricos

establecidos. seguimiento  sistematico
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de cada participante hasta su ultima evaluacién
registrada en la base de datos.

Para el analisis de cada tipo especifico de
transicion, cuando un trabajador experimentaba
el cambio de interés, se consideraba como un
evento y se censuraba su seguimiento para ese
analisis particular. No obstante, estos trabajadores
podian ser incluidos en el andlisis de otras
transiciones si cumplian con los criterios de
elegibilidad correspondientes.

Esta aproximacién de cohorte abierta permitio
incluir trabajadores que ingresaron a las
evaluaciones  ocupacionales en  diferentes
momentos del periodo de estudio, maximizando
el tamano muestral y reflejando la realidad
dindmica de las poblaciones trabajadoras, donde
los empleados pueden incorporarse o cesar en

sus funciones en distintos momentos.

Variables y medicion

Las variables principales del estudio fueron el
estado nutricional segin IMC y la OA segun CA,
asi como sus transiciones a lo largo del tiempo.
El estado nutricional se clasific6 de acuerdo
con los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud en: normopeso (IMC 18.5-24.9 kg/m?),
sobrepeso (IMC 25.0-29.9 kg/m?) y obesidad
(IMC 230 kg/m?). Para la OA, se establecieron
tres categorias segun los percentiles de CA:
normal (<p75), elevado (p75-p95) y muy elevado
(>p95). La decision de esta dltima se basa en las
discrepancias que existen al utilizar los puntos de
corte clasicos, puesto que no reflejan el verdadero
riesgo en la poblacion.

Dado que se trata de una cohorte abierta, cada
trabajador tuvo un periodo de seguimiento
variable segun su fecha de ingreso al estudio y su
permanencia en las evaluaciones ocupacionales.
Los tiempos de seguimiento oscilaron entre
un minimo de 2 afios hasta un maximo de 8
anos, con una mediana de 4 anos. La variable
tiempo de seguimiento se cuantificé en anos-
persona, tomando como linea base (tiempo 0)
la primera evaluacion médico-ocupacional de
cada participante y como tiempo final su ultima
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evaluacion registrada en la base de datos durante
el periodo 2013-2022.

Los eventos de interés analizados fueron: incidencia
de sobrepeso desde normopeso, incidencia
de obesidad desde normopeso, incidencia de
obesidad desde sobrepeso, reversion a normopeso
desde sobrepeso, reversion a normopeso desde
obesidad, y las transiciones equivalentes para
OA (transiciones entre las categorias de normal,
elevado y muy elevado).

Para la caracterizacion descriptiva de la poblaciéon
de estudio se recolectaron variables ocupacionales
que incluyeron el tipo de ocupacién (Oficina,
Manual o Fisica, Servicio al cliente o Ventas,
Profesional de la salud, o Servicios sociales),
el tiempo sentado (< 4 horas y > 4 horas), y el
turno de trabajo (diurno o nocturno). También
se registraron variables demograficas como sexo
(femenino o masculino) y edad. Los antecedentes
y habitos comprendieron el consumo de tabaco
(si/no), y consumo de alcohol (si/no). Las
mediciones clinicas abarcaron presion arterial
sistolica y diastolica, glucosa en ayunas, perfil
lipidico (colesterol total, triglicéridos), ademas
de las medidas antropométricas principales. Estas
variables se utilizaron dnicamente para describir
las caracteristicas basales de la cohorte, sin
realizar analisis de asociacion dado el enfoque
descriptivo del estudio.

Procedimientos

Las evaluaciones de los trabajadores en la clinica
ocupacional se realizaron en tres momentos: al
inicio de la relacion laboral, durante los examenes
periodicos programados, y al término del vinculo
laboral. En cada evaluacién, los trabajadores
cuestionario

completaron  inicialmente  un

estandarizado que incluia informacion
sociodemografica, ocupacional y antecedentes de
salud.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas
por personal de enfermeria capacitado, siguiendo
protocolos estandarizados. El peso se determino
utilizando una bascula digital calibrada (marca

y modelo), con el trabajador en ropa ligera y



sin zapatos. La talla se midi6 empleando un
estadiometro de pared (marca y modelo), con el
participante en posicion erecta y sin calzado. La
CA se midi6é con una cinta métrica inextensible,
ubicandola en el punto medio entre el borde
inferior de la dltima costilla y el borde superior de
la cresta iliaca, con el trabajador en bipedestacion
y al final de una espiracién normal.

Los parametros bioquimicos se obtuvieron
mediante muestras de sangre venosa, extraidas
tras un ayuno de 8-12 horas. Las muestras fueron
procesadas en el laboratorio de la clinica para
determinar los niveles de glucosa en ayunas,
perfil lipidico completo y otros marcadores
metabolicos segun el protocolo establecido para
las evaluaciones ocupacionales.

La evaluacion médica incluyé una entrevista
estructurada realizada por un médico ocupacional,
quien recab6é informacién sobre antecedentes
habitos de vida
(consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica),

personales y familiares,
y caracteristicas laborales especificas (tiempo
sentado, turno de trabajo, nivel de actividad fisica
laboral).

Toda la informacion fue registrada en un sistema
electronico estandarizado por el personal de
la clinica como parte de su practica habitual.
La recopilacion de datos se realiz6 de manera
sistematica durante las evaluaciones rutinarias, sin
intervencion especifica para fines de investigacion.

Anilisis estadistico

Los datos fueron procesados vy analizados
utilizando R Studio. Inicialmente, se realizé un
analisis descriptivo de las caracteristicas basales
de la poblacion de estudio. Para las variables
categoricas, se calcularon frecuencias absolutas y
relativas, mientras que para las variables continuas
se obtuvieron medias y desviaciones estandar.

Se generaron matrices de transicion para
visualizar los cambios en el estado nutricional
y la OA, tanto para la poblaciéon general
como estratificadas por sexo. Estas matrices
muestran las frecuencias absolutas y los
porcentajes de transicion entre las diferentes
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categorias (normopeso, sobrepeso, obesidad;
y normal, elevada y muy elevada para OA).
La visualizacion se realizé mediante graficos
de calor (heatmaps) utilizando el paquete
«ggplot2,, y diagramas de Sankey empleando
el paquete metworkD3> para ilustrar los flujos
de transicion.

Para cada tipo de transicion, se calcularon las
tasas de incidencia por 1000 personas-ano de
seguimiento, proporcionando intervalos de
confianza del 95%. Se elaboraron curvas de
supervivencia de Kaplan-Meier estratificadas por
sexo para cada tipo de transicion utilizando el
paquete survivab. La comparacién entre grupos
se realiz6 mediante la prueba de log-rank.

Se evaluo la concordancia entre las transiciones de
IMCy OA mediante tablas de contingencia y analisis
de porcentajes de concordancia, presentando los
resultados tanto para la poblacién general como
estratificados por sexo. La visualizacion de esta
concordancia se realizé6 mediante graficos de
calor que muestran las frecuencias y porcentajes
de las diferentes combinaciones de transiciones.
Todos los anilisis se realizaron considerando un
nivel de significancia del 5%.

Se utilizaron los paquetes dplyn, tidyn, ggplot2,,
survival, metworkD3», y otros paquetes relevantes
en R version 4.1.0 o superior.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas. Ademas, se obtuvo la
autorizacion institucional de la clinica ocupacional
para el uso de su base de datos con fines de
investigacion.

Los datos fueron proporcionados en formato
anonimizado, eliminando todos los identificadores
personales de los trabajadores para garantizar
su confidencialidad.  Adicionalmente. esta
investigacion se desarroll6 en conformidad con la
Declaracién de Helsinki y las normas de buenas
practicas en investigacion. Al tratarse de un
analisis secundario de datos recolectados como
parte de evaluaciones ocupacionales rutinarias, no

Rev Asoc Esp Med Trab © Junio 2025 * Vol 34 * Nam. 2 * 125 - 258



Transiciones, incidencia y concordancia del estado nutricional y obesidad abdominal: anélisis de una cohorte ocupacional

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Edad

36.20 (10.63)

37.35 (11.68)

Oficina

860 (54.12%)

2,791 (32.04%)

Fisica o Manual

490 (30.84%)

5,122 (58.80%)

Servicio al cliente o ventas

21 (1.32%)

41 (0.47%)

Profesional de la salud

43 (2.71%)

200 (2.30%)

Servicios sociales

175 (11.01%)

557 (6.39%)

No

1,529 (96.22%)

8,095 (92.93%)

Si

60 (3.78%)

616 (7.07%)

Hasta 4 horas

1,129 (71.05%)

4,837 (55.53%)

Mas de 4 horas

460 (28.95%)

3,874 (44.47%)

No 1,302 (81.94%) 4,729 (54.29%)
Si 287 (18.06%) 3,982 (45.71%)
No 755 (47.51%) 4,388 (50.37%)
Si 834 (52.49%) 4,323 (49.63%)

fndice de masa corporal*

26.35 (4.32)

27.33 (3.94)

Cintura abdominal*

85.54 (10.25)

92.17 (10.11)

Presion arterial sistdlica*

106.80 (11.61)

111.69 (12.09)

Presion arterial diastdlica*

69.09 (8.44)

72.16 (14.61)

Glucosa en ayunas*

90.16 (17.19)

94.79 (21.79)

Triglicéridos en ayunas*

118.14 (63.96)

153.05 (85.53)

Colesterol en ayunas*

193.11 (36.26)

197.24 (37.52)

No

1,535 (96.60%)

8,228 (94.46%)

Si

54 (3.40%)

483 (5.54%)

No

1,563 (98.36%)

8,481 (97.36%)

Si

26 (1.64%)

230 (2.64%)

Normopeso

667 (41.98%)

2,453 (28.16%)

Sobrepeso

636 (40.03%)

4,280 (49.13%)

Obesidad

286 (18.00%)

1,978 (22.71%)

Normal

1,137 (71.55%)

5,928 (68.05%)

Elevada

359 (22.59%)

2,194 (25.19%)

Muy elevada

93 (5.85%)

589 (6.76%)

n (%); *Media (DE);
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FIGURA 1. DIAGRAMAS DE SANKEY DE LAS TRANSICIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC DURANTE EL

SEGUIMIENTO: (A) POBLACION TOTAL, (B) HOMBRES Y (C) MUJERES.

(A)
Normopeso Inicial )
/,,/"
Sobrepeso Inicial e
Sobrepeso Final
Obesidad Inicial Obesidad Final I
(B) (€
Normopeso Inicial ocaopess P ol
Normopeso Inicial Nomopeso Fins
~~
Sobrepeso Final
Sabre Inicial
SR Sobrepeso Final
Sobrepeso Inicial
l I
—m
I Obesidad Inicial Obesidad Ful I l Obesidad Inicial ) I
Nota: Los diagramas muestran el flujo de transiciones entre las categorias de IMC (normopeso, sobrepeso y obesidad). El ancho de las bandas es proporcional al niimero de
individuos que experimentan cada transicion.

TABLA 2. TASA DE INCIDENCIA DE CAMBIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL.

Normopeso — Obesidad Mujeres 12 509.47 23.55 (10.23-36.88)
Normopeso — Obesidad Hombres 24 860.33 27.90 (16.74-39.06)
Normopeso — Sobrepeso Mujeres 153 4555.03 33.59 (28.27-38.91)
Normopeso — Sobrepeso Hombres 771 25229.43 30.56 (28.40-32.72)
Sobrepeso — Normopeso Mujeres 73 2416.93 30.20 (23.27-37.13)
Sobrepeso — Normopeso Hombres 328 9888.7 33.17 (29.58-36.76)
Sobrepeso — Obesidad Mujeres 112 3570.97 31.36 (25.56-37.17)
Sobrepeso — Obesidad Hombres 634 19657.67 32.25 (29.74-34.76)
Obesidad — Normopeso/Sobrepeso Mujeres 45 1278.2 35.21 (24.92-45.49)
Obesidad — Normopeso/Sobrepeso Hombres 285 8145.57 34.99 (30.93-39.05)
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FIGURA 2. CURVAS DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN-MEIER

Normepeso — Sobrepeso
1.00
20.75
3050
2025 _
8 p=001
0.00 ‘ . . : .
0 25 50 75 100
Tiempo de seguimiento (afios)
Sobrepesc — Normopeso
1.00
2075
§ 0.50
2025 _
£ p=021
0.00 i
0 20 40 60 80
Tiempo de seguimiento (afios)
Normopeso — Obesidad
1.00
2075
3050
025 _
é p=053
0.00 ‘ i i i i
0 20 40 60 80
Tiempo de seguimiente (afios)
Nota: Las curvas muestran la probabilidad de mantener el estado inicial a lo largo del tiempo para cada tipo de transicion. La linea amarilla representa a mujeres y la linea
azul a hombres. Las dreas sombreadas representan los intervalos de confianza al 95%. Los valores p corresponden a la prueba de log-rank para la comparacion entre sexos.

se requirié consentimiento informado adicional. Resultados

Para asegurar la transparencia y reproducibilidad

de la investigacion, la base de datos anonimizada Caracteristicas de los participantes en la linea de base
estan disponibles en https://doi.org/10.6084/ En la cohorte estudiada, de un total de 10,300
m9.figshare.27098296.v192, trabajadores, 1,589 (15.4%) fueron mujeres. La
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SEGUN TIPO DE TRANSICION DEL ESTADO NUTRICIONAL ESTRATIFICADAS POR SEXO.

Sobrepeso — Obesidad
1.001
0.757
0.501
0251 p=029
0.00 . . - ;
0 20 40 60 80
Tiempo de seguimienta (afios)
Obesidad — Nermopeso/Sobrepeso
1.001
0.751
0.501
021 p=096
0.00 ‘ . :
0 20 40 60
Tiempo de seguimiento (afios)
Obesidad — Nermopeso
1.001
0.751
0.501
0257 p=022
0.00 . . . . . ‘
0 10 20 30 40 50 60
Tiempo de seguimiento (afios)
Strata = Mujeres == Hombres

edad media fue similar en ambos grupos (mujeres:
36.20 + 10.63 afios; hombres: 37.35 + 11.68 anos).
Con respecto a las medidas antropométricas
y parametros metabodlicos revelaron un perfil
menos favorable en hombres, con valores medios

mas altos de IMC (27.33 + 3.94 vs 26.35 + 4.32 kg/
m?) y circunferencia abdominal (92.17 + 10.11 vs
85.54 + 10.25 cm). En cuanto al estado nutricional
inicial, las mujeres presentaron una mayor
proporciéon de normopeso (41.98% vs 28.16%),
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mientras que el sobrepeso fue mas prevalente en
hombres (49.13% vs 40.03%). La distribucion de
la OA mostré patrones similares, con una mayor
proporciéon de categoria normal en mujeres
(71.55% vs 68.05%). Tabla 1.

Transiciones del estado nutricional segtin IMC

La Figura 1 muestra los patrones de transiciéon
del estado nutricional mediante diagramas de
Sankey, tanto para la poblacion total (A) como
estratificada por sexo (B: hombres, C: mujeres).
En la poblacion general, observamos que el
69.2% de los trabajadores que iniciaron en
normopeso mantuvieron su estado, mientras que
el 29.6% progres6 a sobrepeso y solo el 1.2%
desarroll6 obesidad. Entre aquellos que iniciaron
con sobrepeso, el 76.7% permanecié en esta
categoria, el 15.2% progres6 a obesidad, y un
8.2% revirtié a normopeso. De los trabajadores
que iniciaron con obesidad, la mayoria (84.7%)
mantuvo su estado, mientras que el 14.6%
mejoro a sobrepeso y solo el 0.8% logré retornar
a normopeso.

El analisis estratificado encontré que, en mujeres,
habia una mayor estabilidad en el normopeso
(75.3%) comparado con los hombres (67.6%),
y una menor progresion a sobrepeso (22.9%
vs 31.4%). En ambos sexos, la obesidad mostro
alta persistencia (83.6% en mujeres y 84.8% en
hombres), aunque las mujeres presentaron una
ligera mayor tendencia a revertir a categorias de
menor riesgo (16.4% vs 15.2% en total).

Tasas de incidencia y analisis de supervivencia por tipo de
transicién

La Tabla 2 muestra las tasas de incidencia para
las principales transiciones del estado nutricional.
Para las transiciones progresivas, se observé que la
tasa de incidencia de sobrepeso desde normopeso
fue similar entre mujeres y hombres (33.59 vs
30.56 por 1000 personas-afio, respectivamente).
La incidencia de obesidad desde normopeso fue
ligeramente mayor en hombres (27.90 por 1000
personas-ano) que en mujeres (23.55 por 1000
personas-afo), mientras que la incidencia de
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obesidad desde sobrepeso fue comparable entre
ambos sexos (31.36 y 32.25 por 1000 personas-
afio en mujeres y hombres, respectivamente).

En cuanto a las transiciones regresivas, la tasa de
incidencia de normopeso desde sobrepeso fue de
30.20 por 1000 personas-ano en mujeres y 33.17
en hombres. La mejora desde obesidad hacia
normopeso o sobrepeso mostrd tasas similares
entre mujeres (35.21 por 1000 personas-ano) y
hombres (34.99 por 1000 personas-afio).

El analisis de supervivencia (Figura 2) revelo
diferencias significativas por sexo solo en la
transicion de normopeso a sobrepeso (p=0.01),
donde los hombres mostraron una menor
probabilidad de mantener el normopeso a lo largo
del tiempo. Las demas transiciones no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre
sexos (p>0.05), aunque se observaron patrones
distintivos en las curvas de supervivencia,
desde
obesidad, donde la probabilidad de mantener el

particularmente en las transiciones

estado inicial fue alta en ambos sexos.

Transiciones de la 0OA

La Figura 3 muestra los patrones de transicion
de la OA mediante diagramas de Sankey. En la
poblacioén total, el 85.5% de los trabajadores que
iniciaron con circunferencia abdominal normal
mantuvieron su estado, mientras que 13.9%
progres6 a OA Elevada y solo 0.6% a OA Muy
Elevada. Entre aquellos que iniciaron con OA
Elevada, el 63.2% permanecié en esta categoria,
10.7% progresé a OA Muy Elevada, y 26.0% revirtié
a normal. De los trabajadores que iniciaron con
OA Muy Elevada, el 72.1% mantuvo su estado,
mientras que 24.0% mejoré a OA Elevada y 3.8%
logré retornar a normal.

El analisis estratificado por sexo mostré patrones
similares. En mujeres, se observé una estabilidad
comparable en la categoria normal (85.7%)
respecto a los hombres (85.5%). Sin embargo, las
mujeres con OA Elevada mostraron una menor
persistencia en su categoria (59.3% vs 63.9% en
hombres) y una mayor tendencia a la reversion
a normal (28.1% vs 25.7%). En la categoria de
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FIGURA 3. DIAGRAMAS DE SANKEY DE LAS TRANSICIONES DE LA OA DURANTE EL SEGUIMIENTO:

(A) POBLACION TOTAL, (B) HOMBRES Y (C) MUJERES.
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OA Muy Elevada, las mujeres presentaron menor
persistencia que los hombres (65.6% vs 73.2%) y
mayor tendencia a mejorar a categorias de menor
riesgo (34.4% vs 26.8% en total). Tabla 3.

Las tasas de incidencia de OA mostraron

patrones similares entre sexos. Para las
transiciones progresivas, la incidencia de OA
Elevada desde normal fue comparable entre
mujeres y hombres (31.23 vs 32.76 por 1000
personas-afio, respectivamente), mientras que
la progresion a OA Muy Elevada desde normal
fue mas frecuente en hombres (35.60 vs 25.80
por 1000 personas-afio). La incidencia de OA
Muy Elevada desde OA Elevada fue similar
entre mujeres y hombres (34.94 vs 32.85 por

1000 personas-afio).

En cuanto a las transiciones regresivas, las tasas
de reversion de OA Elevada a normal fueron
similares entre mujeres y hombres (32.67 vs
34.23 por 1000 personas-ano). Para las mejoras
desde OA Muy Elevada, las mujeres mostraron
una mayor tasa de reversion a normal (34.02 por
1000 personas-afio) comparada con los hombres
(27.30 por 1000 personas-ano), y tasas similares
de mejora a OA Elevada (37.43 vs 34.68 por 1000
personas-ano).

El anilisis de supervivencia (Figura 4) no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre
sexos para ninguna de las transiciones (todos
los valores p>0.05). Sin embargo, se observo
una tendencia marginal en la transicion de
normal a OA Muy Elevada (p=0.068), donde los
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FIGURA 4. CURVAS DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN-MEIER SEGUN TIPO DE
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Nota: Las curvas muestran la probabilidad de mantener el estado inicial a lo largo del tiempo para cada tipo de transicion. La linea amarilla representa a mujeres y la linea
azul a hombres. Las dreas sombreadas representan los intervalos de confianza al 95%. Los valores p corresponden a la prueba de log-rank para la comparacion entre sexos.
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TRANSICION DEL ESTADO NUTRICIONAL ESTRATIFICADAS POR SEXO.
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TABLA 3. TASA DE INCIDENCIA DE CAMBIOS EN LA OA

Normal — OA Elevada Mujeres 157 5027.73 31.23 (26.34-36.11)
Normal — OA Elevada Hombres 823 25123.9 32.76 (30.52-35.00)
Normal — OA Muy Elevada Mujeres 6 232.57 25.80 (5.16-46.44)
Normal — OA Muy Elevada Hombres 36 1011.13 35.60 (23.97-47.23)
OA Elevada — Normal Mujeres 101 3091.7 32.67 (26.30-39.04)

OA Elevada — Normal Hombres 564 16475.53 34.23 (31.41-37.06)

OA Elevada — OA Muy Elevada Mujeres 45 1287.9 34.94 (24.73-45.15)
OA Elevada — OA Muy Elevada Hombres 229 6970.13 32.85 (28.60-37.11)
OA Muy Elevada — Normal Mujeres 4 117.57 34.02 (0.68-67.37)
OA Muy Elevada — Normal Hombres 22 805.77 27.30 (15.89-38.71)
OA Muy Elevada — OA Elevada Mujeres 28 747.97 37.43 (23.57-51.30)
OA Muy Elevada — OA Elevada Hombres 136 3921.43 34.68 (28.85-40.51)

hombres mostraron una menor probabilidad
de mantener el estado normal a lo largo del
tiempo.

Concordancia entre cambios de IMC y 0A

La Figura 5 muestra la concordancia entre los
cambios en IMC y OA, tanto para la poblacién
general como estratificada por sexo. En la
poblacién total, se observé una concordancia
sustancial en los casos «sin cambio» (61.9% de los
participantes mantuvieron su estado en ambas
medidas). Las discordancias mas frecuentes se
observaron cuando el IMC empeor6 sin cambios
en la OA (12.0%) y cuando la OA empeoré sin
cambios en el IMC (8.3%).

El analisis estratificado por sexo revel6 en su
mayoria patrones similares, con algunas diferencias
especificas. En mujeres, la concordancia en
«in cambio» fue ligeramente menor (60.5%)
comparada con los hombres (62.2%). Sin embargo,
las mujeres mostraron una mayor proporcion de
mejoras concordantes (2.2% vs 1.8% en hombres)
y ninguin caso de empeoramiento en OA cuando

el IMC mejor6 (0.0% vs 0.2% en hombres).

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2025 © Vol 34 * Num. 2 * 125 - 258

La discordancia mas comun en ambos sexos fue
el empeoramiento del IMC sin cambios en la
OA (12.6% en mujeres y 11.9% en hombres),
seguida por el empeoramiento de la OA sin
cambios en el IMC (8.9% en mujeres y 8.2% en
hombres).

Discusion

Hallazgos principales

Nuestro estudio revel6 una marcada tendencia a
la estabilidad del estado nutricional, con mayor
persistencia en categorias de mayor riesgo
(normopeso 69.2%, sobrepeso 76.7%, obesidad
84.7%; y en OA: normal 85.5%, riesgo elevado
63.2%, riesgo muy elevado 72.1%). Las tasas
de incidencia de las diferentes transiciones
entre si, sin diferencias

fueron similares

)

estadisticamente  significativas,  sugiriendo
que los cambios, cuando ocurren, suceden a
velocidades comparables.

En

siguieron patrones

transiciones
IMC,
sobrepeso mostr6 mayor tendencia a revertir

ambos indicadores, las

similares: en el
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FIGURA 5. CONCORDANCIA ENTRE CAMBIOS DEL IMC Y LA OA.
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a normopeso que a progresar a obesidad
(8.2% vs 15.2%), mientras que en OA, el riesgo
elevado tuvo mayor probabilidad de mejorar
a normal que empeorar a riesgo muy elevado
(26.0% vs 10.7%).
fueron infrecuentes en ambas medidas (0.8%

Los cambios extremos

de obesidad a normopeso; 3.8% de riesgo muy
elevado a normal).

La mayoria de los participantes (61.9%) mantuvo
concordancia entre IMC y OA. Sin embargo, se
observaron discordancias notables: 12.0% empeord
solo en IMC y 8.3% solo en OA, sugiriendo que
estos indicadores pueden evolucionar de manera
independiente, lo cual resalta la importancia
de monitorizar ambas medidas en la vigilancia
nutricional ocupacional.

Comparacion con la literatura previa

Nuestros hallazgos sobre la alta estabilidad
del
en categorias de mayor riesgo (84.7% en
obesidad),
previos en poblacién trabajadora. El estudio de

estado  nutricional, particularmente

son consistentes con estudios
Mathias et al."® en bomberos estadounidenses
encontr6 patrones similares de estabilidad,
con mayor tendencia a mantener el peso en
trabajadores de mayor edad y con obesidad.
De manera similar, Svird et al.%® reportaron
en empleados finlandeses que el sobrepeso
y la obesidad tendian a mantenerse estables,
para el
ausentismo laboral, especialmente por causas

con importantes implicaciones

musculoesqueléticas.
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En cuanto a las transiciones, nuestro estudio
encontré que los cambios tienden a ser graduales
y entre categorias adyacentes. Esto coincide con lo
reportado por Bekkers et al.*> quienes observaron
que los cambios de peso en trabajadores eran
tipicamente moderados y graduales durante
un seguimiento de un afio. El estudio de Ott et
al."® complementa estos hallazgos al revelar que
aproximadamente la mitad de los trabajadores
con sobrepeso u obesidad se encontraban en
etapas de precontemplacion o contemplacion
para cambios en el peso, lo que podria explicar la
alta estabilidad observada.

La concordancia entre las transiciones de IMC
y OA ha sido menos estudiada en entornos
laborales. Sin embargo, nuestros hallazgos
sobre la concordancia sustancial (61.9%) entre
ambas medidas afnaden nueva evidencia a la
literatura. Carrillo-Larco et al.“” reportaron
en su estudio CRONICAS que el IMC y la
circunferencia abdominal tendian a aumentar
de manera lineal y paralela en el tiempo,
aunque con diferentes velocidades segun el
grado de urbanizacion, sugiriendo patrones
sincronizados de cambio similares a los
observados en nuestro estudio.

Las tasas de incidencia similares entre diferentes
tipos de transiciones que encontramos también
encuentran respaldo en la literatura. Oliver
et al.®® encontraron en trabajadores de salud
que los cambios en el peso, cuando ocurrian,
tendian a seguir patrones temporales similares
independientemente de la direccion del cambio.
Esto sugiere que los mecanismos subyacentes a
las transiciones del estado nutricional podrian
operar de manera similar en ambas direcciones.
Es importante destacar que la mayoria de los
estudios previos se han realizado en paises
de altos ingresos, lo que hace que nuestros
hallazgos en un contexto de ingreso medio
sean particularmente valiosos. El estudio PERU
MIGRANT de Carrillo-Larco et al."”? mostré
que los patrones de cambio en el estado
nutricional pueden variar significativamente
segun el contexto socioeconémico y el grado
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de wurbanizacién, subrayando la importancia
de estudios especificos en diferentes contextos
laborales y geograficos.

Interpretacion de resultados

Los patrones de alta estabilidad del estado
nutricional observados en nuestro estudio,
particularmente en categorias de mayor riesgo
(84.7% en obesidad y 72.1% en OA muy elevada),
pueden explicarse por la «et-point theory»,
donde el organismo desarrolla resistencia a los
cambios una vez establecido un nuevo equilibrio
metabdlico®. Esta resistencia al cambio se
potencia en entornos laborales modernos,
caracterizados por sedentarismo prolongado y
acceso a alimentos caléricamente densos®V.

La predominancia de transiciones progresivas
sobre las regresivas puede atribuirse a multiples
factores ocupacionales. La automatizacion
creciente y reduccién de actividad fisica laboral
contribuyen a un balance energético positivo
créonico®.  Adicionalmente, el estrés laboral
cronico altera el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, favoreciendo la acumulacién de grasa
visceral y dificultando la pérdida de peso™®.

La discordancia observada entre las transiciones
de IMC y OA (20% de los casos) podria explicarse
por efectos diferenciales del estrés laboral en la
distribucion de grasa corporal. El cortisol elevado,
caracteristico del estrés cronico, promueve
preferentemente la acumulacion de grasa
visceral sin necesariamente reflejarse en cambios
proporcionales del IMC?9,

La ausencia de diferencias significativas por sexo
en la mayoria de las transiciones, excepto en la
progresion de normopeso a sobrepeso (p=0.01),
contrasta con la literatura tradicional sobre
dimorfismo sexual en la composicién corporal®,
Esta homogeneizacion podria explicarse por el
efecto «ecualizador» del ambiente laboral, donde
las condiciones compartidas (horarios, actividad
fisica, alimentacion) podrian predominar sobre
las diferencias biolégicas intrinsecas. El estudio
ELSA-Brasil encontr6 patrones similares en
trabajadores del sector publico, sugiriendo que el



ambiente laboral puede modificar la expresion de
las diferencias biologicas por sexo®®.

La relevancia de estos hallazgos se magnifica
considerando las implicaciones cardiometabdlicas.
El fenomeno de «obesidad de peso normal»
observado en nuestra poblacién (8.3%) representa
un grupo particularmente vulnerable, como lo
demuestra el analisis del NHANES que encontrd
mayor riesgo de mortalidad en individuos con OA
independientemente de su IMC®?”. Estos resultados
subrayan la importancia de monitorizar ambos
indicadores en programas de salud ocupacional.

Implicancias del estudio para la salud piiblica y ocupacional

Los hallazgos de nuestro estudio tienen
importantes implicaciones para la salud publica
global, particularmente en el contexto de paises
de ingresos medios. La alta estabilidad observada
en categorias de mayor riesgo (84.7% en obesidad)
senala la necesidad urgente de implementar
sistemas robustos de vigilancia nutricional
ocupacional que integren tanto IMC como
circunferencia abdominal. El monitoreo frecuente
en trabajadores de alto riesgo, combinado con
sistemas de alerta temprana, puede ser crucial para
identificar y prevenir transiciones desfavorables
en el estado nutricional.

La dificultad observada para revertir estados
adversos tiene implicaciones criticas para el
diseno de politicas laborales y programas
de intervencion. Es fundamental priorizar
intervenciones preventivas antes de que los
trabajadores alcancen categorias de alto riesgo.
Esto requiere la implementacion de politicas
laborales que promuevan ambientes menos
obesogénicos y programas de bienestar que
aborden simultineamente factores nutricionales
y de actividad fisica, considerando la naturaleza
multifactorial de las transiciones del estado
nutricional.

La discordancia significativa encontrada entre
IMC y OA (20% de casos) resalta importantes
consideraciones de equidad en salud. Garantizar el
acceso equitativo a evaluaciones antropométricas
fundamental,

completas es especialmente

V J Vera-Ponce et al

en contextos de recursos limitados. Esto es
particularmente relevante en paises de ingresos
medios, donde las diferencias socioeconomicas
pueden influir significativamente en el acceso a
programas de salud ocupacional.

Las implicaciones economicas de nuestros
hallazgos son sustanciales. Los considerables
costos directos e indirectos asociados con
el mantenimiento de estados de alto riesgo
nutricional, incluyendo pérdida de productividad
laboral y gastos en atencién médica, subrayan la
necesidad de inversion en programas preventivos
efectivos, que podrian resultar mas costo-
efectivos que el manejo de condiciones crénicas
establecidas.

Nuestros resultados también tienen importantes
implicaciones para el fortalecimiento de los
sistemas de salud. Es necesario integrar los
programas de salud ocupacional con los sistemas
de atencién primaria, ademas de capacitar al
personal de salud en la interpretacion apropiada
de multiples indicadores antropométricos. FEl
desarrollo de guias clinicas que consideren
la concordancia/discordancia entre diferentes
medidas antropométricas es crucial para una
atencién mas efectiva.

deben
considerarse en el contexto mas amplio de los

Finalmente, estas implicaciones
Objetivos de Desarrollo Sostenible y la transiciéon
epidemiologica global. Los cambios en los patrones
de trabajo y urbanizacién estan modificando los
perfiles de riesgo nutricional en todo el mundo.
La comprension de las transiciones del estado
nutricional en poblaciones trabajadoras es
fundamental para abordar estos desafios globales
de salud publica y desarrollar intervenciones
efectivas y culturalmente apropiadas.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de nuestro estudio radica
en su enfoque descriptivo deliberado, centrado
en caracterizar los patrones de transicion del
estado nutricional en poblacion trabajadora sin
buscar prediccion ni explicacion causal. Este
abordaje responde a una necesidad fundamental
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en la investigacion epidemioldgica: establecer
primero una comprension solida de los patrones y
tendencias antes de aventurarse en explicaciones
causales. Otras fortalezas incluyen el tamafo
considerable de la muestra, el periodo de
seguimiento que permitié observar transiciones
naturales en el estado nutricional, y la inclusién
simultainea de IMC y CA, lo que representa
una ventaja metodolégica importante para una
evaluacion mas completa del estado nutricional.
Ademas, la medicion estandarizada de variables
antropométricas por personal capacitado reduce
el riesgo de error de medicion, aumentando la
validez interna del estudio.

Sin embargo, nuestro estudio presenta limitaciones
que deben considerarse. La naturaleza de cohorte
abierta puede introducir sesgos de seleccion,
particularmente debido a la pérdida diferencial
de seguimiento. Al tratarse de una poblacién
trabajadora formal, los resultados podrian no ser
generalizables a trabajadores del sector informal
o a la poblacion general. Estas limitaciones
sefialan direcciones importantes para futuros
estudios, incluyendo la necesidad de incorporar
mediciones mas detalladas de dieta y actividad
fisica, asi como incluir poblaciones trabajadoras
mas diversas.

Conclusiones y recomendaciones

En este estudio de transiciones del estado
nutricional en trabajadores, encontramos que
los estados tienden a mantenerse estables a
lo largo del tiempo, con mayor persistencia
en los grupos de mayor riesgo (84.7% en
obesidad y 72.1% en OA muy elevada). Cuando
ocurren cambios, estos tienden a ser graduales,
siendo mas comun observar transiciones entre
categorias adyacentes (como de sobrepeso a
normopeso o de obesidad a sobrepeso) que
transiciones extremas (como de obesidad
a normopeso). La concordancia entre IMC
y OA fue sustancial, con la mayoria de los
participantes (61.9%) manteniendo su estado
en ambas medidas. Cuando ocurrieron cambios,
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estos tendieron a ser sincrénicos, siendo mas
frecuentes los cambios en la misma direccién
(empeorar o mejorar juntos) que los cambios
discordantes. Las discrepancias observadas
ocurrieron principalmente cuando una medida
cambi6é mientras la otra permanecié estable,
siendo extremadamente raros los casos donde
una medida mejor6é mientras la otra empeoro.
Las diferencias minimas encontradas entre
sexos sugieren que los factores ocupacionales
podrian tener un efecto homogeneizador sobre
las transiciones del estado nutricional, aunque
se requieren mas estudios para confirmar esta
hipétesis.

Frente a estos resultados, recomendamos
implementar programas de vigilancia nutricional
ocupacional que: 1) incorporen ambas medidas
antropométricas en las evaluaciones periddicas,
2) establezcan intervalos de seguimiento mas
cortos para trabajadores en categorias de mayor
riesgo, y 3) desarrollen intervenciones preventivas
tempranas, dado que la reversion de estados
adversos es poco frecuente. Investigaciones
futuras deberian explorar los determinantes
especificos de las transiciones nutricionales en
el ambiente laboral y evaluar la efectividad de
intervenciones dirigidas a prevenir la progresion
a estados de mayor riesgo.
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