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RESUMEN

Introduccion: El adulto con edades entre 20 — 60 afios integra una parte importante de las
organizaciones socioecondmicas de produccion y servicio. El aseguramiento del estado
nutricional de este subgrupo etario permitira la planificacion, la ejecucion y el control de
actividades encaminadas a mantener el optimo estado de salud y laboral sobre bases mas
objetivas. Objetivo: Determinar el estado nutricional de los trabajadores del Servicio de
Cocina-Comedor de un centro verticalizado en la restauracion de la salud. Locacion de
estudio: Servicio de Cocina-Comedor del Centro Internacional de la Salud “La Pradera”
(La Habana, Cuba). Disefio del estudio: Transversal, descriptivo. Serie de estudio:
Cuarenta trabajadores (Hombres: 50.0 %; Edad promedio: 43.9 + 11.0 afios). Métodos: En
cada uno de los trabajadores examinados se estimaron la adiposidad corporal y regional
mediante indicadores antropométricos. El tamafio de la grasa visceral (GV) se estimd
mediante bioimpedancia eléctrica (BIE). Se determinaron los valores en ayunas de la
glicemia y los lipidos séricos. ElI Sindrome metabdlico (SM) se establecio ante la
concurrencia en un sujeto con una circunferencia de la cintura (CC) aumentada de
diagndsticos previos de Diabetes tipo 2 (DMT2) y/o hipertension arterial (HTA) y/o
hiperglicemia y/o hipertrigliceridemia. Resultados: EI comportamiento de los indicadores
antropométricos de obesidad fue como sigue: IMC > 25.0 kg.m?: 82.5 %; Indice Cintura-
Talla (ICT) > 0.5: 92.5 %; GV aumentada: 42.5 %. Los estados alterados de los lipidos
sanguineos se presentaron como sigue: Hipercolesterolemia: 32.5 %; Hipertrigliceridemia:
60.0 %. La frecuencia de HTA fue del 42.5 %, mientras que otro 40.0 % de los trabajadores
habia sido diagnosticado con DMT2. EI SM estaba presente en el 47.5 % de la serie de
estudio. Conclusiones: El exceso de peso y la obesidad asociados con signos de
insulinorresistencia son frecuentes en los trabajadores del Servicio de Cocina-Comedor.
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INTRODUCCION

La sociedad moderna demuestra un
creciente interés por la calidad de vida de las
personas, y ello explica la sensibilidad
existente por todo aquello que suponga
mejorar la salud y el bienestar de ellas. La
alimentacion saludable es uno de los
principales pilares dentro del concepto de
calidad de vida, y cada vez se reconocen en
mayor medida los efectos beneficiosos que
se asocian al consumo de determinados
alimentos y/o la adherencia a modelos
especificados de dieta.'?

La adherencia del sujeto a una dieta
saludable puede prevenir la aparicion de
premorbilidades como el exceso de peso y la
obesidad, las que, a su vez (y de no ser
intervenidas) suelen derivar en Diabetes
mellitus (DM), dislipidemias
proaterogénicas  (DLPA),  hipertension
arterial (HTA), y hasta ciertos tipos de
cancer.®* Se dice de una dieta que es
equilibrada (léase también balanceada)
cuando redne todos los nutrientes necesarios
para una vida saludable en las proporciones
adecuadas, de tal forma que aporte la energia
requerida para sostener la actividad fisica e
intelectual del sujeto y permitir ademas el
mantenimiento (o la consecucion) del peso
corporal adecuado.® Sin embargo, la
discusion y promocion de estilos saludables
de vida que hacen hoy en dia los cuerpos de
expertos y las sociedades profesionales
contrasta con el poco arraigo de los mismos
en las personas y las colectividades.® Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cardiovasculares (que han
sido relacionadas en reiteradas ocasiones con
conductas individuales que afectan la salud)

se han convertido en la primera causa de
muerte en todo el mundo.” Tales conductas
se originan en el comportamiento de las
personas en su vida cotidiana, y los habitos
de alimentacion son los que inciden en ello
en gran medida,® si bien también se deben
mencionar otras factores igualmente lesivos
para la salud como el habito de fumar,® el
consumo de alcohol,° y el sedentarismo.*!

Aunque los habitos de alimentacion se
forman en la infancia, otros factores pueden
influir en la practica alimentaria del
individuo y alterar consecuentemente el
estado nutricional de las personas, como el
entorno laboral, 'y la  consiguiente
disponibilidad y posibilidad de consumo de
todo tipo de alimentos sin restricciones.'?
Este seria el caso particular de las unidades
productoras de comidas (sean éstas de
carécter social o con fines comerciales):*3 un
entorno laboral en el que los trabajadores
estan constantemente expuestos a alimentos
de todo tipo y naturaleza, con lo que cabe
siempre la posibilidad del consumo sin
limites de los mismos durante el transcurso
de la jornada de trabajo, y con ello, la
aparicion eventual del exceso de peso y la
obesidad.

La obesidad constituye un serio
problema mundial de salud.** En las tltimas
décadas del pasado siglo XX ha ocurrido un
incremento importante del numero de
personas obesas al punto tal de que alcanzé
la magnitud de epidemia.’® Hoy se estima
que casi 2 mil millones de personas
muestran exceso de peso, mientras que casi
la mitad de ellas ya es obesa. La OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) le prestan atencion permanente a la
evolucion y las repercusiones del exceso de
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peso y la obesidad en parte por la alta
prevalencia de estas premorbilidades, y en
parte por las enfermedades cronicas que se
asocian a éstas.®

El exceso de peso y la obesidad
reducen la esperanza de vida de las personas,
y representan una elevada carga econémica
para la sociedad.!” La elevada prevalencia de
estas premorbilidades, y las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) que se
asocian con ellas (como la DM y la HTA)
comportan riesgos importantes para la salud
de los trabajadores y la gestion de las
instituciones laborales, por cuanto implican
mayores gastos en salud, ausentismo laboral,
y la disminucion de la productividad
laboral 1819

El adulto en edad laboral (esto es:
aquellos con edades entre 20 — 60 afios) tiene
una gran importancia social, pues sobre él
descansa de forma (casi) total la capacidad
de produccién de bienes y servicios de la
sociedad.?® En consecuencia, la evaluacion y
seguimiento del estado nutricional de este
estrato  demografico  adquirird  gran
relevancia para la planificacion, ejecucion y
gestion de intervenciones que se encaminan
a la prevencion de las ECNT 2122

El Centro Internacional de Salud “La
Pradera” es una institucion verticalizada en
la restauracion y rehabilitacion del estado de
salud de las personas mediante terapias
individualizadas. El  centro  acumula
experiencias valiosas en la rehabilitacion
fisico-motora de personas afectadas por
accidentalidad de causas diversas y
enfermedades  neurodegenerativas. La
promocion de estilos saludables de
alimentacion y coccion y elaboracion de
alimentos también forma parte de los
programas de rehabilitacion de las personas
gue son atendidas en el centro. En
consecuencia, los trabajadores deben
asimilar, ser portadores, y transmitir tales
valores y experiencias en el trato con las
personas  sujetas de  rehabilitacion.
Igualmente, la preservacion de un estado
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nutricional saludable repercutira en un mejor
desempefio laboral de los trabajadores de la
institucion. En virtud de lo anteriormente
dicho, se ha conducido esta investigacion
que ha estado dirigida a estimar el estado
nutricional de los trabajadores del Servicio
de Cocina y evaluar la presencia de las
premorbilidades del exceso de peso y la
obesidad. La investigacion se extendio para
estimar la  presencia del Sindrome
metabolico (SM) entre los trabajadores
examinados.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Servicio de
Cocina-Comedor, Centro Internacional de
Salud “La Pradera” (La Habana, Cuba). El
centro se especializa en la rehabilitacién y la
restauracion motora de personas afectadas
por accidentalidad de diversas causas Yy
enfermedades neurodegenerativas.

Disefio del estudio: Transversal,
descriptivo.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser incluidos en la presente serie de estudio
los trabajadores del Servicio de Cocina-
Comedor que se encontraban laborando
entre los meses de Julio del 2018 vy
Diciembre del 2018 (ambos inclusive), y que
consintieron en participar después de la
firma de la correspondiente acta de
consentimiento informado, y que
completaron los procedimientos prescritos
en el disefio experimental de Ila
investigacion.

De cada uno de los participantes se
obtuvieron mediante entrevista cara-a-cara
en ocasion del examen médico periodico el
sexo (Masculino vs. Femenino) y la edad
(como afios de vida). Durante la entrevista se
obtuvieron  también los  antecedentes
personales de salud del trabajador tenidos
por las condiciones de salud por la cuales
recibe tratamiento médico y seguimiento
regular, a saber: hipertensién arterial (HTA),
Diabetes mellitus (DM), dislipidemias, vy
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algunas de las manifestaciones de la Gran
Crisis Ateroesclerdtica (GCA) como la
cardiopatia isquéemica y la enfermedad
cerebrovascular (AVE). Igualmente, el
trabajador fue preguntado sobre aspectos
selectos del estilo de vida como el
tabaquismo, el consumo de bebidas
alcohdlicas, el nivel de la actividad fisica y
la practica de ejercicio fisico. La OMS
recomienda el completamiento diario de un
programa especificado de ejercicios fisicos
durante 30 minutos (como minimo) como
parte de un estilo saludable de vida.?

Medicion de la tension arterial: La
presion arterial (PA) se midi6 en cada
participante con un esfigmomanometro
analogico con un mango de acuerdo con el
tamafio del brazo después de estar sentado
en reposo durante 10 minutos. La PA se
midio tres veces en el brazo derecho del
sujeto con intervalos de 5 minutos entre
medicién y medicion, y se registrd el
promedio de los tres valores medidos. Los
valores medidos de la PA se clasificaron
segun las “Guias cubanas de prevencion,
diagndstico y tratamiento de la HTA” como:
Elevados: Presion sistolica > 140 mm Hg y/o
valores de la presion diastélica > 90 mm Hg
vs. Esperados: Presion sistolica < 140 mm
Hg y/o valores de la presion diastélica < 90
mm Hg.?*

Mediciones antropométricas: Las
medidas  antropométricas de  interés
investigativo se obtuvieron en cada
participante después de adoptar la posicion
anatomica de atencion (PAA) con una
exactitud de una décima y mediante los
procedimientos validados
internacionalmente. Durante las mediciones,
el trabajador estaba descalzo y vestido con
ropa interior.

La talla se midi6 en centimetros con un
estadiometro SECA (Bad Homburg,
Alemania), mientras que el peso corporal se
midio en kilogramos con una balanza SECA
(Bad Homburg, Alemania).
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El indice de Masa Corporal (IMC:
kg.m?) se calculd con los valores corrientes
de la talla y el peso. Ulteriormente, los
valores calculados del IMC se distribuyeron
como sigue:?® Peso insuficiente para la talla:
IMC < 18.5 kg.m2; Peso suficiente para la
talla: IMC entre 18.5 — 24.9 kg.m%; y Peso
excesivo para la talla: > 25.0 kg.m™. La
obesidad se diagnosticod ante valores del
IMC > 30.0 kg.m™,

La circunferencia de la cintura (CC) se
midid en cada participante en el punto medio
situado entre el margen inferior de la ultima
costilla y la cresta iliaca del hemicuerpo
izquierdo.?® Los valores obtenidos de la CC
se distribuyeron segun el sexo del sujeto
como sigue:?® Esperados: Mujeres: < 88 cm
vs. Hombres: < 102 cm; y Elevados:
Mujeres: > 88 c¢cm vs. Hombres: > 102 cm;
respectivamente.

Por su parte, el indice Cintura-Talla
(ICT) se calcul6 con los valores corrientes
de la talla y la CC,%® y se dicotomizd como
sigue:?® Obesidad abdominal ausente: ICT <
0.5 vs. Obesidad abdominal presente: ICT >
0.5.

Medicion de la grasa visceral: La
grasa visceral (GV) se midi6 en kilogramos
mediante bioimpedancia eléctrica (SECA,
Bad Homburg, Alemania). Los valores
medidos de la GV se distribuyeron como
sigue: Esperados: GV < 1.5 kg vs. Elevados:
GV > 1.5 kg.

Determinaciones bioquimicas: En
cada uno de los participantes se
determinaron los valores en ayunas de
colesterol sérico (mmol.LY), triglicéridos
(mmol.L?), hemoglobina (g.LY), y glicemia
en ayunas (mmol.LY). La Tabla 1 muestra
los puntos de corte empleados en la
evaluacion de los resultados de las
determinaciones bioquimicas.
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Tabla 1. Puntos de corte empleados en la
evaluacion de los resultados de las determinaciones
bioquimicas hechas en los trabajadores
examinados. Para méas detalles: Consulte el texto
del presente ensayo.

Determinacion Puntos de corte

Colesterol sérico  Esperados: < 5.2 mmol.L*
Elevados: >5.2 mmol.L"

Triglicéridos Esperados: < 1.7 mmol.L™*
Elevados: > 1.7 mmol.L"
Glicemia en Esperados: < 5.5 mmol.L*
ayunas Elevados: >5.5 mmol.L"
Hemoglobina Mujeres no embarazadas:

e Esperados: > 120 g.L!

e Disminuidos: <120 g.L*
Hombres:

e Esperados: > 130 g.L!

e Disminuidos: <130 g.L™*

Diagnostico del Sindrome metabdlico:
La presencia del SM en los trabajadores
examinados se establecio6 mediante las
pautas de la International Federation of
Diabetes (IDF) como la concurrencia de una
CC aumentada con dos (0 mas) criterios que
se corresponden con la repercusion de la
obesidad abdominal sobre el estado de salud
del sujeto, a saber, la presencia de ECNT
como HTA y DMT2 y/o manifestaciones de
insulinorresistencia como TG > 1.7 mmol.L
! ylo glicemia en ayunas > 5.6 mmol.L2.?

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demograficos, clinicos, sanitarios,
antropométricos y bioquimicos de los
trabajadores participantes fueron anotados en
los registros provistos por el disefio
experimental de la investigacion, e
ingresados en un contenedor digital
construido con EXCEL para OFFICE de
WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia,
Estados Unidos). Los datos se redujeron
ulteriormente hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersion (desviacién estandar) y
agregacion  (frecuencias  absolutas |
porcentajes). Dada la naturaleza descriptiva
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del presente estudio, no se exploro la
naturaleza de las asociaciones entre las
variables  incluidas en el  disefio
experimental.

Consideraciones éticas: Los
trabajadores fueron incluidos en la serie de
estudio después de la obtencidn del acto de
consentimiento informado. A cada uno de
los trabajadores estudiados se le explicaron
los objetivos y el disefio de la investigacion,
asi como los beneficios que pudieran
lograrse a partir de los resultados obtenidos.
Se respet6 la privacidad y la
confidencialidad de los datos asentados en
los formularios.

RESULTADOS

La serie de estudio quedd conformada
finalmente por 40 trabajadores. Fueron
elegibles 46 trabajadores del Servicio de
Cocina-Dietética para ser incluidos en la
presente serie de estudio. Se excluy6é una
trabajadora por su condicién de gestante.
También se excluyeron otros cinco
trabajadores en los que no se completaron
las determinaciones bioquimicas
contempladas en el disefio experimental de
la investigacion.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
demogréficas, clinicas y sanitarias de los
trabajadores examinados. Los hombres y las
mujeres se distribuyeron a partes iguales en
la serie del estudio. La edad promedio del
trabajador fue de 439 % 11.0 afios.
Prevalecieron los sujetos con edades entre 30
— 49 afios. Las dos terceras partes de los
trabajadores estudiados refirieron
antecedentes de salud. La HTA fue la
condicion prevalente en casi la mitad de la
serie de estudio. Los aspectos estudiados de
los estilos de vida de los trabajadores se
distribuyeron como sigue (en orden
descendente):  Sedentarismo: 77.5 %;
Consumo de bebidas alcoholicas: 50.0 %; y
Tabaquismo: 42.5 %; respectivamente.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y sanitarias de los trabajadores incluidos en la serie de estudio. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de trabajadores en cada estrato de la caracteristica
correspondiente. En instancias selectas se muestran el promedio + desviacion estandar de la caracteristica.

Caracteristica Hallazgos

Sexo

¢ Masculino 20 [50.0]
e Femenino 20 [50.0]
Edad, afios 4391110

Edad, afios

¢ 19— 29 afios 6 [15.0]
¢ 30 — 49 afios 21 [52.5]
¢ 50 — 60 afios 13 [32.5]
Antecedentes personales de salud

o Ausentes 15 [37.5]
e Presentes 25 [62.5]
Problemas de salud

e Hipertension arterial 18 [45.0]
e Diabetes mellitus 3[ 7.5]
o Dislipidemias proaterogénicas 2[ 5.0]
e Cardiopatia isquémica 1[ 2.5]
« Enfermedad cerebrovascular 1[ 2.5]
e Otras ! 8 [20.0]
Consumo de bebidas alcohdlicas 20 [50.0]
Tabaquismo 17 [42.5]
Sedentarismo 31 [77.5]

T Otras: Asma bronquial (4), Hipotiroidismo (2), Hipertiroidismo (1), Linfoma no Hodgkins (1), Litiasis

renal (1).

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 40.

La Tabla 3 muestra las caracteristicas
antropométricas 'y bioguimicas de los
trabajadores incluidos en la presente serie de
estudio. EI IMC promedio fue de 29.1 + 4.3
kg.m. El exceso de peso estaba presente en
el 82.5 % de los trabajadores. Por su parte, la
obesidad afectd al 47.5 % de la serie de
estudio. La CC promedio fue de 98.6 = 11.5
cm. Los valores elevados de la CC se
distribuyeron segun el sexo del trabajador
como sigue: Hombres: CC > 102 cm: 25.0 %
vs. Mujeres: CC > 102 cm: 45.0 %. La GV
promedio fue de 3.6 + 1.5 kg. El 95.0 % de
los trabajadores tenia valores de la GV > 1.5

kg: punto de corte empleado en la
caracterizacion nutricional de la serie de
estudio. El ICT promedio fue de 0.60 £ 0.08.
La obesidad abdominal fue una caracteristica
universal de la presente serie de estudio.

La Tabla 3 muestra también el estado
de las variables hematobioquimicas
empleadas en la descripcion de la serie de
estudio (en orden descendente):
Hipertrigliceridemia: 60.0 %; Hiperglicemia
en ayunas: 40.0 %; e Hipercolesterolemia:
32.5 %; respectivamente. La anemia solo
afect6 al 7.5 % de la serie de estudio.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas y sanitarias de los trabajadores incluidos en la serie de estudio. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de trabajadores en cada estrato de la caracteristica
correspondiente. En instancias selectas se muestran el promedio + desviacion estandar de la caracteristica.

Caracteristica Hallazgos

Talla, cm 165.3+ 8.2

Peso, kg 79.3+11.3

IMC, kg.m2 29.1+4.3

e IMC entre 20.0 — 24.9 kg.m 7[17.5]
e IMC > 25 kg.m™ 33[82.5]
e IMC > 30 kg.m™? 19 [47.5]
Circunferencia cintura, cm 98.6 +11.5

e Hombres: > 102 cm 10 [25.0]
e Mujeres: > 88 cm 18 [45.0]
Grasa visceral, kg 36+15

e Esperada: < 1.5 kg 2[ 5.0]
e Elevada: > 1.5 kg 38 [95.0]
ICT 0.60 +0.08

e ICT>0.5 37[92.5]
Hemoglobina, g.L™*! 134.9 £10.1

Hemoglobina < Punto de corte 3[ 7.5]
Glicemia en ayunas, mmol.L* 55+09

Glicemia en ayunas > 5.5 mmol.L* 16 [40.0]
Colesterol, mmol.L™* 50+1.1

Colesterol > 5.2 mmol.L! 13 [32.5]
Triglicéridos, mmol.L* 1.7+0.7

Triglicéridos > 1.7 mmol.L* 24 [60.0]
Presion arterial, mm Hg

e Sistdlica 120.6+9.0

e Diastdlica 79.3+10.1

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 40.

Asimismo, la Tabla 3 presenta el
estado de la PA en los trabajadores
examinados. Los valores promedio de la PA
sistolica y diastdlica quedaron incluidos
dentro de los intervalos de referencia
biologicos.

Por ultimo, la Figura 1 muestra la
frecuencia de presentacion del SM entre los
trabajadores estudiados. En casi la mitad de
los sujetos concurrieron la obesidad
abdominal junto con antecedentes de HTA
y/o DMT2 y/o hiperglicemia en ayunas y/o
hipertrigliceridemia.

DISCUSION

El trabajo resefiado ha mostrado el
estado nutricional de los trabajadores del
servicio de Dietética-Cocina de un centro de
salud de La Habana que se especializa en la
rehabilitacion y la restauracion motora de
personas afectadas por accidentalidad de
diversas causas y enfermedades
neurodegenerativas. En su condicion de tal,
el presente trabajo es el primero de su tipo
en documentar los distintos fenotipos
nutricionales presentes en estos trabajadores.
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Figura 1. Presencia del Sindrome metabdlico entre
los trabajadores de un servicio de Cocina-Comedor.

52,5%
47,5 %

Presente Ausente

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 40.

En el momento actual, el exceso de
peso constituye el fenotipo nutricional
prevalente (cuando no mayoritario) en los
trabajadores examinados en este estudio.
Otros estudios completados en centros
laborales de paises iberolatinoamericanos
también han sefialado la dominancia del
exceso de peso como el fenotipo nutricional
de poblaciones laboralmente activas. Arbués
et al. (2019)?® encontraron una frecuencia
del 38.6 % de sobrepeso en trabajadores
encuestados en un centro laboral de Aragén
(Espafia). Paredes et al. (2018)* reportaron
tasas de sobrepeso del 60 % y el 53 %,
respectivamente, en sendos centros de
trabajo de Paraguay, mientras que Torres et
al. (2017)% registraron una prevalencia del
sobrepeso del 29.7 % en trabajadores de la
industria petrolera mexicana. Mufioz Mufioz
et al. (2016)*' completaron una encuesta
nutricional en 170 trabajadores del Sistema
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de Pensiones Civiles del estado mexicano de
Chihuahua. Las mujeres constituyeron el 60
% del tamafio de la serie de estudio.’! El
exceso de peso (dado por un IMC > 25 kg.m
%) estaba presente en las dos terceras partes
de la serie de estudio.®* Por su parte, Ratner
et al. (2008)% revelaron la elevada
prevalencia del exceso de peso (obesidad
incluida) en empleados de empresas publicas
y privadas de dos regiones de Chile.

Farifias et al. (2016)*® completaron una
encuesta nutricional en 52 trabajadores
adultos de ambos sexos y con edades entre
20 — 76 afios en un centro de la salud de la
ciudad de La Habana mediante métodos
antropométricos y bioquimicos. La encuesta
encontrd6 que un ndmero elevado de
trabajadores presentaba valores aumentados
del IMC, lo que apuntaba a la prevalencia
del exceso de peso y la obesidad corporal
entre ellos.®

Algunos autores han sefialado que la
ocurrencia del exceso de peso y la obesidad
pudieran relacionarse con la actividad
laboral que los sujetos encuestados realizan,
y que estos fenotipos nutricionales podrian
ser prevalentes en los trabajadores que
laboran en centros de produccién y servido
de comidas. Matos et al. (2009)** reportaron
una frecuencia del 71.4 % del exceso de
peso en personas que trabajaban en la
produccién y distribucién de comidas.

El exceso de peso constatado en los
trabajadores estudiados en el servicio de
Dietética-Cocina ocurre a expensas de la
grasa abdominal, dado por el ndmero de
sujetos que se presentaron con valores
elevados tanto de la CC como de la GV.
Martinez et al. (2015)* reportaron una
elevada frecuencia de obesos morbidos con
un tamafio importante de la GV. Lugo et al.
(2016)%° también comprobaron la
prevalencia de valores elevados de la CC en
trabajadores del sistema de la salud de
Yucatan.
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En un estudio completado en la
Universidad de Ciencias Médicas de
Holguin (Cuba), Diéguez et al. (2017)%
encontraron tasas elevadas de exceso de peso
y obesidad entre los estudiantes
universitarios.  Los  autores  también
encontraron que la obesidad abdominal
estaba presente en méas de la mitad de los
estudiantes con sobrepeso, y en todos los
obesos.®” Farifias et al. (2016)** también
reportaron la concurrencia de obesidad
abdominal en los trabajadores encuestados
con un tamafo elevado de la grasa corporal.

La obesidad abdominal conduce a la
resistencia aumentada a la accion de la
insulina, estados alterados de la utilizacion
periférica de los glacidos, e hiperglicemia en
ayunas.?” Otros eventos se pueden insertar
sobre la obesidad abdominal, como la HTA
y las dislipidemias proaterogénicas.?’” Estos
eventos se han reunido en el constructo del
SM para una mejor comprensién de la
repercusion de la obesidad abdominal sobre
el metabolismo energético y de las
interdependencias entre el adipocito y la
utilizaciéon de la glucosa. EI SM estaba
presente en casi la mitad de los trabajadores
encuestados en el servicio de Dietética-
Cocina, lo que llama la atencién sobre la
repercusion que la obesidad abdominal tiene
sobre varios dominios que son claves en el
estado de salud del sujeto.

Diéguez et al. (2017)% reportaron
cifras superiores de la presion arterial en los
estudiantes que se presentaron con exceso de
peso y obesidad abdominal. Lugo et al.
(2016)% encontraron valores elevados de
glucosa, colesterol y triglicéridos en ayunas
en los trabajadores reconocidos con exceso
de peso y CC aumentada en el sistema de
salud de Yucatan. Por su parte, Mufioz
Mufioz et al. (2016)% hallaron que el SM
afectaba a la tercera parte de los trabajadores
encuestados en el Sistema de Pensiones del
estado mexicano de Chihuaha. En la
encuesta citada en los parrafos precedentes,
Farifias et al. (2016)* describieron la

Hijuelos Aleexeva y Alonso Diaz

concurrencia en los trabajadores examinados
en el centro de salud de obesidad corporal,
obesidad abdominal e hipertrigliceridemia,
sefialando asi la elevada prevalencia del SM
en este grupo demogréfico.

De no intervenirse a tiempo y de forma
apropiada, la  obesidad abdominal
complicada metabolicamente puede conducir
a catastrofes de salud como las contempladas
dentro de la Gran Crisis Ateroesclerética
(GCA). En tal sentido, en la presente serie de
estudio se encontraron sujetos que padecian
de cardiopatia isquémica, o que habian
sufrido alguna de las formas clinicas de
ocurrencia de la enfermedad cerebrovascular
(ECV).

La intervencién oportuna de las
complicaciones de la obesidad abdominal
complicada metabdlicamente pasa por la
identificacion de los factores de riesgo de la
condicion en cuestion. El tabaquismo, el
consumo de bebidas alcohdlicas y el
sedentarismo fueron prevalentes en los
trabajadores encuestados en el servicio de
Dietética-Cocina. Los factores de riesgo
documentados en este estudio son también
prevalentes en otras poblaciones y otras
latitudes geograficas.®®3° Tales factores,
unidos a una alimentacion no saludable,
contribuyen a la conformacion de un
ambiente “obesogénico” que propende en
ultima instancia a la aparicion, desarrollo y
evolucion de las ECNT 3940

CONCLUSIONES

La obesidad abdominal complicada
metabolicamente es prevalente entre los
trabajadores del servicio de Dietética-
Cocina, y en algunos sujetos ha progresado
hasta algunas de las manifestaciones de la
GCA. En estos sujetos predominan varios de
los factores de riesgo de la obesidad
abdominal, lo que configura un ambiente
obesogénico que debe ser reconocido e
intervenido apropiadamente.
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Futuras extensiones

Deben conducirse investigaciones
adicionales sobre la presencia de otras
manifestaciones de la resistencia a la
insulina entre los trabajadores del servicio de
Dietética-Cocina dada la prevalencia de la
obesidad abdominal complicada
metabolicamente que se ha constatado, entre
ellas, las alteraciones de las fracciones HDL
y LDL del colesterol, los estados de
hiperuricemia, y la presencia de gota. De
esta manera se tendrd un diagndstico
exhaustivo de las repercusiones de la
resistencia aumentada a la insulina sobre el
estado de salud y la capacidad fisica y
laboral del trabajador, y se podran elaborar
mejores programas de paliacion, contencién
y prevencion en ultima instancia de las
complicaciones de la obesidad abdominal.

CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES

Las autoras participaron a partes iguales en
la redaccion del protocolo de la presente
investigacion, y la conduccion de los
procederes experimentales. Asimismo, las
autoras trabajaron juntas en el procesamiento
de los datos y el andlisis estadistico-
matematico de los resultados, y en la
redaccion del manuscrito remitido para
publicacion.

SUMMARY

Rationale: Adult subjects with ages between 20
— 60 years comprise an important part of the
socioeconomical organizations dedicated to
production and provision of services. Securing
the nutritional status of this demographic
subgroup will allow planning, conduction and
control of activities aimed to preserve an optimal
health and working status on more objective
grounds. Objective: To determine the nutritional
status of workers of the Service of Cuisine-
Dining of a center specialized in restoration of
health. Study location: Service of Cuisine-
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Dining of the “La Pradera” Health
International Center (Havana city, Cuba). Study
design: Cross-sectional, descriptive.  Study
serie: Forty workers (Males: 50.0 %; Average
age: 43.9 + 11.0 years). Methods: Body and
regional adiposity was estimated in each of the
workers by means of anthropometric indicators.
Size of visceral fat (VF) was estimated by means
of electric bioimpedance (BIA). Fasting values of
blood glucose and lipids were determined.
Metabolic syndrome (MS) was established given
the concurrence of previous diagnoses of type 2
Diabetes (T2DM) and/or blood hypertension
(BHT) and hyperglucemia and/or
hypertrigliceridemia in a subject with an
increased  waist  circumference.  Results:
Behavior of anthropometric indicators of obesity
was as follows: BMI > 25.0 kg.m?: 82.5 %;
Waist-to-Height Index (WHI) > 0.5: 92.5 %;
Increased VF: 42.5 %. Altered states of blood
lipids presented as follows:
Hypercholesterolemia: 325 %;
Hypertrigliceridemia: 60.0 %. Frequency of
BHT was 42.5 %, while another 40.0 % of the
workers had been diagnosed with T2DM. MS
was present in 47.5 % of the study serie.
Conclusions: Excessive body weight and obesity
associated with signs of insulin resistance are
frequent among workers of the Service of
Cuisine-Dining. Hijuelos Alexeeva N, Alonso
Diaz T. Nutritional status of the personnel of the
Service of Cuisine-Dining of a center specialized
in health restoration. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2022;32(1):XX-YY. RNPS: 2221.
ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Obesity / Insulin resistance /
Anthropometry / Metabolic syndrome.
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