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Resumen: Objetivo: identificar la relacion existente entre las condiciones sociolaborales, habitos
alimentarios y la obesidad en trabajadores mayores (= 60 afios) con empleos de subsistencia en
Medellin-Colombia, 2021. Materiales y métodos: estudio transversal con fuente primaria de infor-
macion, tomando a 656 trabajadores informales, utilizando muestreo tipo bola de nieve. Se incluye-
ron 208 = 60 afios del estudio macro. Variables: obesidad, clasificada segun el indice de masa corpo-
ral (imc), condiciones sociodemograficas, laborales, habitos alimentarios y comorbilidades. Analisis
univariado, bivariado y multivariado. Resultados: el 68.7 % eran hombres; 72.6 % tenian 60-69 afios;
73.1 % eran cabeza de familia; 54.8 % con > 30 afios en su labor; 72.1 % activos/muy activos; 58.7 %
comian 3 veces/dia; consumo > 5 veces/semana de grasas/aceites, tubérculos/platanos y cereales;
60.6 % percibia su peso como adecuado. El 72.3 % tenfa hipertension y el 24.6 % diabetes. La preva-
lencia de obesidad fue de 17.3 % y mayor (p < 0.05) en mujeres (Rp = 2.20; IC 1.22-3.94), en edades de
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60-69 (Rp = 4.15; 1€ 1.32-13.00) y en quienes se percibian con sobrepeso, condicién que mas aportd
a la explicacion de mayor prevalencia (RPA = 13.68; IC 5.29-35.36). Conclusiones: la edad, sexo y
percepcion del peso se asociaron a la mayor prevalencia de obesidad, y esta fue menor en quienes
realizaron actividad fisica. Se destacé un patrén alimentario rico en alimentos hipercaléricos y de
bajo consumo de frutas, en un entorno laboral hostil. Se aporta evidencia que pudiera ser Util para
el disefio e implementacion de programas de educacion alimentaria accesible y de reconocimiento
temprano de exceso de peso en entornos cercanos a los lugares de trabajo.

Palabras clave: obesidad; adultos mayores; trabajadores informales; covid-19; habitos
alimentarios.

Obesity and Subsistence Work among Older Adults

Abstract: Objective: To identify the relationship between socio-labor conditions, dietary habits, and
obesity among older workers (= 60 years old) engaged in subsistence work in Medellin, Colombia,
2021. Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted using primary data sources,
drawing from a macro-study of 656 informal workers selected via snowball sampling. A subsample of
208 participants aged > 60 was included for this analysis. Variables: Obesity, classified according to
body mass index (BMI); sociodemographic and labor conditions; dietary habits; and comorbidities.
Univariate, bivariate, and multivariate analyses were performed. Results: Of the participants, 68.7%
were men, 72.6% were aged 60-69, 73.1% were heads of household, 54.8% had spent over 30 years
in their line of work, 72.1% were active/very active, and 58.7% ate three times a day. Consumption
of fats/oils, tubers/plantains, and cereals exceeded 5 times per week; nonetheless, 60.6% perceived
their weight as appropriate. Comorbidities included hypertension (72.3%) and diabetes (24.6%). The
prevalence of obesity was 17.3%, and it was significantly higher (p < 0.05) among women (PR = 2.20;
Cl: 1.22-3.94), individuals aged 60-69 (PR = 4.15; CI: 1.32-13.00), and those who perceived them-
selves as overweight—a condition that contributed the most to explaining the higher prevalence
(aPR = 13.68; CI: 5.29-35.36). Conclusions: Age, sex, and weight perception were associated with a
higher prevalence of obesity, which was lower among those who engaged in physical activity. A di-
etary pattern rich in high-calorie foods and low in fruit consumption was highlighted within a hostile
work environment. This study provides evidence that could be useful for designing and implement-
ing accessible food education programs and the early recognition of excess weight in areas close to
workplaces.

Keywords: obesity; older adults; informal workers; COVID-19; dietary habits.

Obesidade e trabalho de subsisténcia em pessoas idosas

Resumo: Objetivo: identificar a relacdo existente entre as condi¢Bes sociolaborais, os habitos ali-
mentares e a obesidade em trabalhadores idosos (= 60 anos) com empregos de subsisténcia em
Medellin, Colémbia, 2021. Materiais e métodos: estudo transversal com fonte primaria de informa-
¢do, abrangendo 656 trabalhadores informais por meio de amostragem do tipo bola de neve. Foram
incluidos 208 individuos com = 60 anos provenientes do estudo macro. Variaveis: obesidade, clas-
sificada segundo o indice de massa corporal (IMC), condicbes sociodemograficas, laborais, habitos
alimentares e comorbidades. Realizou-se anélise univariada, bivariada e multivariada. Resultados:
68,7% eram homens; 72,6% tinham entre 60 e 69 anos; 73,1% eram chefes de familia; 54,8% tinham >
30 anos na atividade laboral; 72,1% eram ativos/muito ativos; 58,7% realizavam trés refeicoes por dia;
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consumo = 5 vezes por semana de gorduras/dleos, tubérculos/platanos e cereais; 60,6% percebiam seu peso como
adequado. Do total, 72,3% apresentavam hipertensdo e 24,6% diabetes. A prevaléncia de obesidade foi de 17,3%,
sendo maior (p < 0.05) em mulheres (Rp = 2.20; ic 1.22-3.94), na faixa etdria de 60-69 anos (Rp = 4.15; 1€ 1.32-13.00) e
naqueles que se percebiam com sobrepeso, condicdo que mais contribuiu para a explicacdo da maior prevaléncia

(RPA = 13.68; 1€ 5.29-35.36). Conclusdes: a idade, 0 sexo e a percepcdo do peso associaram-se a maior prevaléncia

de obesidade, sendo esta menor naqueles que realizavam atividade fisica. Destacou-se um padrao alimentar rico

em alimentos hipercaléricos e com baixo consumo de frutas, em um ambiente de trabalho hostil. O estudo fornece
evidéncias que podem ser Uteis para o desenho e a implementacdo de programas de educagdo alimentar acessivel
e de reconhecimento precoce do excesso de peso em ambientes préximos aos locais de trabalho.

Palavras-chave: obesidade; idoso; trabalhadores informais; covid-19; habitos alimentares.

Introduccion

En las ultimas décadas, la obesidad ha pasado de
ser un problema individual para convertirse en un
desafio global, con serias repercusiones en la sa-
lud publica, la economia y la calidad de vida. Para
2022, la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms)
report6 que 890 millones de personas padecian de
obesidad, duplicando las cifras encontradas en la
década de los noventa. De acuerdo con lineamien-
tos de esta misma organizacion, la obesidad es tra-
dicionalmente objetivada mediante el calculo de
un indice de masa corporal (1Mc) mayor o igual a
30kg/m” (1).

La obesidad es una enfermedad crénica marca-
da por una acumulacion excesiva de tejido adiposo,
determinada por factores genéticos, ambientales,
farmacolégicos, fisiologicos, entre otros. Presenta
un estado proinflamatorio, que aunado a la disfun-
cion adipocitaria, aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles, como la
diabetes mellitus (pm), hipertension arterial (HTA),
varios tipos de cancer (2. 3), entre otras.

Esta patologia ha sido documentada con ma-
yor frecuencia en poblaciones con bajos recursos
econdmicos, tal como sucede en aquellas personas
ocupadas en el sector informal de la economia (4-
8), quienes de acuerdo con lo descrito por la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (o1T) incluyen
“cualquier actividad de las personas para producir
bienes o prestar servicios a cambio de remunera-
cioén o beneficios que no esté efectivamente cubier-
ta por sistemas formales, como leyes comerciales,
impuestos sobre la renta, legislacion laboral y le-
gislacion en materia de seguridad social” (9).

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores

En Colombia, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), report6 que la pro-
porcién de personas ocupadas informalmente ce-
rr6 en 55.4 % en 2025. siendo el 57.6 % en hombres
y 51.9 % en mujeres (10). En paises como Brasil,
Pert, México y Colombia, se han registrado preva-
lencias de obesidad en trabajadores informales de
55.1 %, 20.2 %, 36.9 % y 27.3 %, respectivamente,
para el periodo de prepandemia y pandemia (4-8),
y para el caso especifico de adultos mayores ocu-
pados en el sector informal de la economia en Co-
lombia, se han registrado prevalencias de 36.0 % y
11.4 % en las ciudades de Medellin y Barranquilla
(8.11).

Segtn estudios locales (12-14), el trabajador
informal promedio en Colombia carece de acceso
adecuado a seguridad social, percibe niveles de in-
gresos variables y realizan jornadas laborales mas
extensas que el trabajador formal promedio, con-
diciones que limitan la adopcién de estilos de vida
saludables.

En Medellin, un estudio en periodo de prepan-
demia permiti6 evidenciar que el trabajo informal
y la inseguridad alimentaria son determinantes
clave para la obesidad; en este, 58.7 % de adultos
mayores presentaron exceso de peso (15), lo que
ilustra un fendomeno de obesidad en la pobreza, o
de obesidad sarcopénica, con un impacto negati-
vo significativo en la salud (16, 17). No obstante, a
pesar de la creciente evidencia sobre obesidad en
adultos mayores, atin es escasa la informacion que
dé cuenta en el contexto de pandemia, tanto de la
prevalencia de obesidad como de su relacién con
factores sociolaborales, ambientales, hébitos y es-
tilos de vida en trabajadores informales mayores



“venteros” en las calles y aceras, razén por la cual
el presente estudio aporta para identificar la rela-
cidn existente entre las condiciones sociolaborales,
hébitos alimentarios y la obesidad en trabajadores
mayores (> 60 afios) con empleos de subsistencia
en las calles y aceras de Medellin, Colombia, en
2021.

Metodologia

Diseiio: transversal con fuente primaria de infor-
macion, subproducto derivado del macroproyecto;
“condiciones de vida, trabajo y salud, de un grupo
de trabajadores informales «venteros» de la ciudad
Medellin, en época de pandemia y pospandemia,
2021-2022”, aprobado por el Comité Institucional
de Eticaen Investigacion, mediante elactan.’ 156 de
febrero de 2021. clasificado de riesgo minimo se-
gun la Resolucion 8430 de Etica en Investigacion,
Colombia.

Poblacion y toma de datos: 656 trabajadores
informales “venteros” del centro de Medellin y el
corregimiento de San Antonio de Prado, identifi-
cados con muestreo tipo bola de nieve. La pobla-
cién seleccionada para este subproducto, fueron
los 208 trabajadores con > 60 afios (figura 1), con-
tactados para el macroproyecto, quienes tenian > 3
afios en su oficio, conocian el estudio, sus benefi-
cios y decidieron participar de manera voluntaria.
Los datos fueron tomados con una encuesta asisti-
da en las sedes gremiales de los trabajadores en el
afo 2021. previa toma de consentimiento informa-
do. La investigadora principal y una profesional en
salud publica fueron estandarizadas para realizar
la prueba piloto.

Variable dependiente: el iMmc fue considerado
como variable dependiente y se calcul6 con los da-
tos de peso/talla®. El peso se tomd con una bascula
digital, marca Tezzio (TB-30036), sensor detector
de alta precision, pantalla Lcp, capacidad de 150
kg, graduacion de 0.1 kg, calibrada diariamente
y ubicada en una superficie plana y firme. La ta-
lla fue tomada con tallimetro, con una margen
de error < 2 mm. Para el pesaje, cada trabajador
se retiraba el calzado, elementos de vestir y acce-
sorios que pudieran sobredimensionar el peso o
la talla. El célculo del iMc (peso/talla’=kg/m?) se
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utiliz6é para identificar la obesidad en adultos (1),
recategorizado segun los estdndares establecidos
para el uso nutricional: 1) iMc < 18.5 peso inferior
al normal; 2) iMC > 18.5 < 24.9 normal; 3) 1MC >
24.9 < 29.9 sobrepeso; 4) 1MC > 30 obesidad. Para
el analisis bivariado y multivariado se recategori-
zado en: 1) 1MC 2 30 obesidad y; 2) 1Mc < 29.9 bajo
peso-peso/normal/sobrepeso.

Variables independientes. Condiciones socio-
demograficas: sexo, estado civil, escolaridad, tipo
de familia, persona que mas aporta en el hogar.

Condiciones y factores laborales: tipo y tipo-
logia de venta, oficio anterior, horas de trabajo al
dia, dias de trabajo a la semana, antigiiedad en el
oficio y en el sector de venta, permiso para traba-
jar, levantar/mover objetos pesados, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, percepcion de con-
taminacion del aire, y ruido.

Habitos alimentarios: nivel de actividad fisica,
consumo de agua y de licor, fuma, apetito, nimero
de comidas diarias, qué hace cuando consume ali-
mentos, donde y con quién los consume, de dénde
provienen dichos alimentos, su método de coccién
y criterios de compra, razones para dejar de con-
sumir los alimentos y frecuencia de consumo en
veces/semana (leche/lacteos, carnes, huevos, le-
guminosas, cereales, tubérculos/platanos, frutas,
verduras, grasas/aceites, aztcares/dulces/postres,
y comidas rapidas).

Condiciones de salud: disfuncionalidad fami-
liar, percepcion del peso, diabetes, hipertension,
dislipidemia.

Control de sesgos: se incluyeron por censo
208 adultos con > 60 afios, se estandarizaron los
investigadores y se reclutd una encuestadora profe-
sional en salud publica. Se utilizé un instrumento
validado de forma y de contenido por los lideres de
los trabajadores, los trabajadores y expertos tema-
ticos. Se realiz6 una sensibilizacion y se informé a
los trabajadores acerca del estudio, sus beneficios
y compromisos, en asambleas gremiales y en sus
puestos de venta. Se controlaron los factores de
confusion con analisis segun el sexo, la edad y la
antigiiedad en el oficio de los trabajadores.

Analisis: descriptivo, con distribuciones de fre-
cuencias, porcentajes totales y estratificado por sexo
para cada variable, sin ajustes por disefio muestral

M. O. Garzén Duque m S.Vargas Restrepo m R. A.Santos Vivas m F. Le6n Rodriguez Ospina
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ni ponderaciones debido al tipo de muestreo utili-
zado. Cada andlisis se efectud con los datos disponi-
bles para cada variable, reportando el denominador
correspondiente en cada caso. Se elabor¢ el analisis
bivariado con prueba estadistica Chi* para estable-
cer la asociacién entre la obesidad y las demas va-
riables en estudio con 9+5 % de confianza y error
del 5.0 %. Se calcularon razones de prevalencia (RP)
con su respectivo 1c del 95 %. Se realiz6 un andlisis
multivariado con regresion logistica binaria, con
fines explicativos, incluyendo las variables que en
el analisis bivariado presentaran valores p < 0.05.
Los calculos fueron realizados con los programas
spssv26. con licencia de la Universidad de Antio-
quia, y el programa de uso libre Epidat 3.1.

Resultados

Se presentan resultados de los andlisis realizados
para los 208 trabajadores informales de 60 afos y
mas, correspondiente al subgrupo del macropro-
yecto elegible para el presente estudio.

Condiciones sociodemograficas,
laborales y de salud

Condiciones sociodemogrdficas: el 68.7 % eran
hombres (143), 82.7 % tenian entre cero y cinco
afos de escolaridad, y 53.1 % tenia pareja. En
contraste, el 80.0 % de las mujeres no tenia pareja

y el 75.4 % eran cabeza de familia. EI 43.8 % te-
nia familias nucleares, el 30.8 % de los hombres
tenia familia unipersonal, y 35.4 % de las mujeres
familias compuestas. El 32.7 % presentaba dis-
funcionalidad familiar severa, con similares por-
centajes para ambos sexos.

Condiciones laborales: el 78.4 % tenia un tipo de
venta semiestacionario, el 49.5 % vendia mercan-
ciay cacharros, principalmente las mujeres. 56.7 %
refirié percibir aire mas contaminado cuando hay
mayor trafico, y el 72.6 % manifesto la necesidad
de gritar para comunicarse, estas condiciones fue-
ron similares para ambos sexos. E1 42.3 % trabaja-
ba de nueve a diez horas diarias, 63.4 % < 6 dias a
la semana, el 60.8 % de los hombres y el 41.5 % de
las mujeres tenian mds de 30 afos en su labor. El
54.3 % tenia una antigiiedad en el sector de venta
> 11. E1 41.3 % no tenia permiso para trabajar, con
mayor proporcion en mujeres. Antes de ser vente-
ros, el 75.8 % habian sido obreros, amas de casa y
empleados de fabricas. El 25.3 % de los hombres
habia sido agricultor, y el 5.3 % siempre habia sido
ventero. El 36.1 % levantaba o movia objetos pesa-
dos, con similares porcentajes para ambos sexos.

Condiciones de salud: los diagndsticos mas
frecuentes fueron HTA (73.0 %), bM (24.6 %) y dis-
lipidemia (23.8 %). La distribucion de estas con-
diciones fue similar entre ambos sexos, como se
evidencia en la tabla 1:

Tabla 1. Condiciones sociodemogréficas, laborales y diagndsticos de la poblacién de adultos mayores (> 65 afios)

segun sexo. Medellin, 2021

Sexo

Caracteristica

e Hombre
o condicion

Mujer

n % ] %

Condiciones sociodemograficas

Sexo

Caracteristica

oy Hombre
o condicion

Mujer
] % ] %

Condiciones laborales

Estado civil Tipo de venta

Soltero 32 224 32 492 64  30.8 | Ambulante 4 2.8 2 3.1 6 2.9

Casado 54 37.8 8 12.3 62 29.8 | emiestacionario 112 783 51 785 163 784

Viudo 1 77 12 18.4 23 11.0 | Estacionario 27 189 12 185 39 18.8

Union libre 22 15.4 5 76 27 12.4 pologia de

Separado 24 167 8 123 32 154 | mc* 64 448 39 600 103 495
Continda

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores
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Sexo Sexo
(c,i?:;?criiz;ica Hombre Mujer gacroanc;:ecriizrtlica Hombre Mujer
] % ] % ] %
Estado civil recategorizado PCP**
Sin pareja 67 46.9 52 80.0 139  66.8 | BPC*** 27 189 4 6.2 31 14.9
Con pareja 76 53.1 13 20.0 89 33.2 | CR¥*** 8 5.6 4 6.2 12 5.8
olaridad en afios - recategorizada Otrog***** 14 9.8 6 9.2 20 9.6
Ceroacinco 17 818 55 84.6 172 827 RIdLENE CEIIATTI ¢ |
Seis a diez 20 13.9 6 9.2 26 12.5 | Unico oficio " 71 0 0.0 " 5.3
Mas de diez 6 4.2 4 6.1 10 4.8 | Agricultor 36 253 3 4.6 39 188
abeza de Otros****** 95 669 62 954 157 758
Si 103 72,0 49 754 152 731 oras de trabajo al dia
No 39 273 16 246 55 264 ﬁgf;;" aocho 36 251 20 308 56 269
Tipo de familia E(‘:g’se adiez 53 371 33 508 88 423
Nuclear 64 44.8 27 41.5 91 43.8 | >10horas 54 378 12 185 66 317
Compuesta 26 18.2 23 354 49 23.6
Unipersonal 44 30.8 10 15.4 54 26.0 | <6dias 89 622 43 661 132 634
Reestructurada 9 6.3 5 77 14 6.7 | Siete dias 54 378 22 339 76 366

Leve/

Antigiiedad en el oficio

97 678 43 662 140  67.3 | <10afios M 76 5 76 16 76
moderada
Severa 46 322 2 338 68 327 gr:'(fse aveinte. 5y 139 19 202 39 187
Diagnésticos veintiuno a 25 174 14 215 39 187
treinta anos
dad >30 afios 87 608 27 4.5 114 548
Si 81 56.6 41 63.1 122 58.7 Antigiiedad en el sector de
No 62 433 24 585 8 413 |>5afios 7 M8 2 31 19 91
Diabetes n =122 Cinco a diez 17 18 14 215 31 149
anos
i 19 235 11 268 30 246 g’:gf aveinte o4 377 24 369 78 375
No 62 765 30 731 8 705 | leintunoa 32 23 13 200 45 216
treinta anos
- ; > 30 afios 23 161 12 184 35 168
i 58 716 31 756 89 723 WIELTIRCITT
No 23 284 10 244 33 268 |Si 87 608 35 538 122 587
Continda

M. O. Garzén Duque m S.Vargas Restrepo m R.A. Santos Vivas m F.Ledn Rodriguez Ospina
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)

Caracteristica

.. Hombre
o condicion

Mujer

n % ] %

Dislipidemia n = 122

Hipotiroidismo n = 122

Sexo

Caracteristica

. .. Hombre
o condicion

Mujer

n % ] %

Aire mas contaminado asociado a mayor trafico vehicular

18

Mayor trafico 81 566 37 569 56.7

Condiciones laborales
Levantar o mover objetos pesados

Si 51 35.7 24 36.9 75 36.1

No lo asocia 62 434 28 431 90

Grita tan fuerte para comunicarse

102 713 49

754 151

4 287 16 246 57

Exige posturas y movimientos forzados

Si 68

476 28 431 9%  46.2

No 92 64.3 41 63.1 133 639

No 75 524 37 569 112 538

*Mercanciay cacharro.
**Productos de cosecha y perecederos.
***Bebidas, picadurasy dulces.

****Comida rapida.

****¥*0tros = checherecheros, pesapersonas, diversién infantil, naturista, arregla articulos, venenos

**Fkkk**0tros = obrero, ama de casa, empleado, entre otros.

Semiestacionario = |éase como tipo de venta semiestacionaria.

Fuente: elaboracién propia de los autores con datos derivados de la investigacion.

Estilo de vida y habitos alimentarios

El 72.1 % se clasificé como activo/muy activo. El
60.6 % se consider6 con peso adecuado, especial-
mente los hombres (68.5 %); no obstante, segtin el
IMC, el 17.3 % presentaba obesidad, siendo mayor
esta proporcion en mujeres (27.7 %). 90 de cada
100 trabajadores manifesté que consumia agua, el
19.3 % consumia licor, con mayor proporcion en
hombres (25.4 %), quienes refirieron consumir en-
tre seis y diez tragos cuando lo hacian. El fumar
cigarrillo fue reportado por el 25.0 % de la pobla-
cion, con un consumo predominantemente entre
dos y diez cigarrillos (42.3 %). El 58.7 % consumia
tres comidas diariamente, y 30.8 % dos. EI 87.0 %
desayunaba, y el 88.5 % almorzaba, mas frecuente-
mente las mujeres (92.3 %), y un 83.2 % cenaban;
con menor proporcion en mujeres (70.8 %).

E1 78.3 % de los hombres y el 58.5 % de las mu-
jeres reportaron tener buen apetito, y el 51.0 % con-
sumia sus alimentos acompanados. Combinaban
el consumo de alimentos con: atencién a clientes

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores

(65.4 %), adecuacion del puesto de venta (64.9 %)
y manipulacion de billetes o monedas (35.1 %).
El 65.9 % no disponia de tiempo exclusivo para
el consumo de alimentos. El 72.1 % consumian
los alimentos que traian de su hogar, proporcién
que fue del 86.2 % en mujeres. 45.7 % consumia
alimentos provenientes de restaurantes, y el 5.8 %
los adquiria en otros puestos de venta callejeros.
El método de coccion més utilizado fue el hervido
(98.6 %), seguido del frito (59.1 %); los alimentos
horneados, asados y al vapor se consumian en me-
nor proporcion.

Los principales criterios para la compra de ali-
mentos fueron el gusto (53.4 %) y el precio (54.3 %).
El 88.5 % habia dejado de consumir alguno de los
alimentos principales del dia, particularmente por
costumbre (98.6 %), por darle prioridad al trabajo
(83.2 %) y por falta de dinero (50.0 %); una menor
proporcion lo hacia por falta de tiempo. Finalmen-
te, el 38.0 % presentaba inseguridad alimentaria
moderada o severa, con similares proporciones
para ambos sexos, como se muestra en la tabla 2:
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Tabla 2. Estilo de vida, habitos e inseguridad alimentaria de la poblacion de trabajadores adultos mayores seguin
sexo. Medellin, 2021 (n = 208)

Sexo Sexo

] % ] % ] %
Habitos y estilos de vida De donde proceden los alimentos
Nivel de actividad fisica Hogar
Sedentario 14 9.8 12 185 26 12.5 Si 94 657 56 86.2 150 721
Poco activo 25 175 7 10.8 32 15.4 No 49 343 9 13.8 58 27.9
Activo 75 524 29 446 104 50.0
Muy activo 29 203 17 262 46 221 Si 72 503 23 354 95 457

Autopercepcion de peso 49.7 42 646 113 543

Bajo peso 15 105 10 154 25 12.0 Puesto callejero

Pesoadecuado 98 685 28 431 126 60.6 Si 10 7.0 2 3.1 12 5.8
Sobrepeso 30 210 27 415 57 274 No 133 93.0 63 969 196  94.2
Obesidad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Métodos de coccion

<18.5 6 4.2 1 1.5 7 34 Si 34 238 17 262 51 24.5
18.5-25 63 441 21 323 84 40.4 No 109 762 48 738 157 755

>25.0-29.9 56 392 24 369 80 38.5 Asado
>30.0 18 126 18 277 36 17.3 Si 42 294 18 277 60 28.8
723 148

Consumo de agua 7.2
Si

No 14 9.8 7 108 21 10.1

62

29.8

27.7
723

Consumo de licor n=207 146 70.2

36
106 74.6

254 4

205
3

98.6
1.4

61 98.5

1.5

Un trago

Entre 2-5 13 361 3 750 16 40.0 Si 93 650 30 46.2 123 59.1

Entre 6-10 17 472 0 0.0 17 42.5 No 50 350 35 538 85 40.9

Mas de 10 5 139 1 250 6 15.0 erios para la compra de alimento

Si 41 287 11 169 52 25.0 Si 1 0.7 5 17 6 2.9

No 102 713 54 831 156 75.0 No 142 993 60 923 202 971
Continda

M. O. Garzén Duque m S.Vargas Restrepo m R.A. Santos Vivas m F.Ledn Rodriguez Ospina
m S.Nader Pérez m S. Mantilla Gémez
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Sexo Sexo

Caracteristica . Caracteristica
Y Hombre Mujer e
o condicién o condicion

n % n % n % %

Hombre Mujer

Cantidad de cigarrillo que consume los fines de semana

Un cigarrillo 1 24 0 0.0 1 1.9 Si 23 16.1 9 138 32 15.4
Entre 2-10 17 415 5 455 22 42.3 No 120 839 56 86.2 176 846
Entre 11-20 13 317 3 273 16 30.8 abito

Mas de 20 10 244 3 273 13 25.0 Si 1 0.7 0 0.0 1 0.5

Solo

Acompaiiado

Apetito

Bueno

Regular 29 203 20 308 49 23.6

Malo
Cantidad de alimentos consumidos en el dia

Nimero de comidas

Una

Dos 44 308 20 308 64 30.8

Tres 89 622 33 508 122 58.7 0.0 1 0.5

Mas de 3 100.0 207 995

Razones para dejar de consumir alimentos principales

Desayuno

Si 126 881 55 846 181 87.0 Costumbre

No 9 133 5 17 24 1.5 Si 20 14.0 14 215 34 16.3
Cena No 123 86.0 50 769 173 832
Si 127 888 46 708 173 83.2 alta de tiempo

No 6 112 19 292 35 16.8 Si 22 154 15 231 37 17.8

Qué hace cuando consume los alimentos

Toma tiempo exclusivo

Adecuacion de puesto de venta

S 92 643 43 66.2 135 64.9 S 56 392 20 308 76 36.5

Continda

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores



Sexo

Caracteristica

. Hombre
o condicion

Mujer

n % ] %

Atencion a clientes

Si 92 643 44 677 136 65.4

Revista Med m Vol. 34(1)

Sexo

Caracteristica

e Hombre
o condicion

Mujer
n % ] %
87 608 44 677 131  63.0

Inseguridad alimentaria

Leve/ausente 91 636 38 585 129 620

Manipula billetes o monedas

Moderada/

52 364 27 415 79 38.0
severa

Si 51 357 22 338 73 35.1 Estado emocional en el que consume los alimentos
No 92 643 43 66.2 135 64.9 Si 28 196 27 415 55 26.4

Si 2 1.4 0 0.0 2 1.0

No 141 986 65 100.0 206  99.0

*Otros = ayuno, inapetencia, no deja de comer, no trae almuerzo,
no come en el puesto de trabajo.

Fuente: elaboracién propia de los autores con datos derivados de la investigacion.

Consumian mds de cinco veces por semana:
lacteos (40.9 %), carnes (43.8 %), huevos (65.9 %),
leguminosas (41.8 %), cereales (83.6 %), tubércu-
los/platanos (82.2 %), verduras (38.5 %), grasas/
aceites (90.9 %), aztcares/dulces/postres (60.1 %).
Entre una y dos veces por semana: frutas (41.8 %)

y el 77.9 % refirié que nunca consumian comidas
rapidas.

Los hombres consumian mas de cinco veces
por semana grasas/aceites y tubérculos/platanos;
para las mujeres, fue mas alto el consumo de azu-
cares/dulces/postres (datos no mostrados).

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos de la poblacién trabajadora con > 60 afios participante en el estudio,

Medellin, 2021 (n = 208)

Frecuencias de consumo

Grupos de alimentos el S L Ocasionalmente  Nunca consume
semana semana T EDE]

n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
Leche/lacteos 85 40.9 29 13.9 50 24.0 5 24 39 18.8
Huevos 137 65.9 43 20.7 22 10.6 2 1.0 4 1.9
Carnes 91 43.8 4 19.7 59 284 8 3.8 9 43
Leguminosas 87 41.8 64 30.8 52 25.0 4 1.9 1 0.5
Cereales 174 83.6 16 17 11 53 1 0.5 6 2.9
Tubérculos/platanos 17 82.2 20 9.6 16 71 0 0.0 1 0.4
Frutas 78 375 26 12.5 87 4.8 7 34 10 4.8
Verduras 80 385 33 15.9 74 35.6 5 24 16 77
Grasasy aceites 189 90.9 5 2.4 il 53 2 1.0 1 0.5
Azlcares, dulces, postres 125 60.1 10 4.8 45 21.6 3 1.4 25 12.0
Comidas rapidas 1 0.5 2 1.0 17 8.2 26 12.5 162 719

Fuente: elaboracién propia de los autores con datos derivados de la investigacion.

M. O. Garzén Duque m S.Vargas Restrepo m R.A. Santos Vivas m F.Ledn Rodriguez Ospina

m S.Nader Pérez m S. Mantilla Gémez
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Condiciones asociadas a la
prevalencia de obesidad de los
trabajadores

Se identificaron mayores prevalencias de obesidad
(p < 0.05) segtin edad y sexo. Es asi como la obesi-
dad fue 3.15 veces mayor en los trabajadores de 60
a 69 anos, (RP = 4.15; 1¢95: 1.32-13.00) y 1.20 veces
mayor en mujeres, (RP = 2.20; 1c95 %: 1.23-3.94).
Aunque no fueron asociaciones significativas,
también fue mayor la obesidad en quienes tenfan
menor escolaridad (RP = 1.66), y en quienes no te-
nian pareja (R = 1.17).

Aunque no se identificaron asociaciones signi-
ficativas entre las condiciones laborales y la obe-
sidad, se observaron mayores prevalencias de esta
en quienes tenian entre veintiuno a treinta afios en
el oficio (rRp = 2.25), con tipo de venta semiestacio-
naria (RP = 1.48), de once a veinte afios en el oficio
(rRP = 1.43), trabajaban > 4 horas (rRp = 1.37) y <

3 dias semanales (Rp = 1.17). También se observo
80.0 % menor prevalencia de obesidad entre quie-
nes vendian chécheres, juegos infantiles, insectici-
das, pomadas, entre otros (Rp = 0.20), 61 % menor
en vendedores de bebidas/picadas/dulces y 26.0 %
menor en quienes vendian mercancia y cacharros.

Por su parte, la prevalencia de obesidad fue
8.27 veces mayor (p < 0.05) en quienes se perci-
bian en sobrepeso (RP = 9.27; 1C95 %:4.49-19.12).
Aunque no fueron asociaciones signiﬁcativas, se
observo 37.0 % mayor prevalencia en los diabéti-
cos, 16 % mayor en los hipertensos y 31.0 % mayor
en quienes presentaron inseguridad alimentaria
moderada/severa en sus hogares. Por su parte, esta
fue 61 % menor (p < 0.05) en quienes consumian
licor, 19 % menor en trabajadores con buen ape-
tito, 33.0 % menor en quienes presentaban disli-
pidemia, 52.0 % menor (p < 0.05) en los activos/
muy activos (RP = 0.48; 1¢95 %:0.23-1.02) y 71.0 %
menor en fumadores (Rp = 0.29: 1¢95 %: 0.09-0.88).

Tabla 4. Condiciones sociodemograficas, laborales, habitos, y comorbilidades, asociados a la prevalencia de obesi-

dad de los trabajadores, Medellin, 2021

Obesidad
Si (n %)

Caracteristica -condicion

Condiciones sociodemograficas

Edad en afios cumplidos

60 a 69 afios 33(21.8)

No (n %)

118 (78.1)

Chi?
(valor p)*

RP (IC: 95 %)

151 6.84(0.008) 4.15(1.32; 13.00)

>70 afios 3(5.3)

54 (94.7)

57 1.00

Condici6n biol6gica al nacer. Sexo

Mujeres 18 (27.7)

47(72.3)

65 7.12(0.007) 2.20(1.22;3.94)

Hombres 18 (12.6)

125(87.4)

143 1.00

Estado civil

Sin pareja 22 (18.5)

97 (81.5)

19 0.27 (0.603) 1.17 (0. 64; 1.16)

Con pareja 14(15.7)

75(84.3)

89 1.00

Escolaridad n=198

Ceroacinco afios 33(19.2)

139(80.8)

172 0.44(0.503) 1.66 (0.55; 5.03)

Seis a diez afios 3(11.5)

Disfuncionalidad familiar

23(88.5)

26 1.00

Severa 12(17.6)

56 (82.4)

68 0.00(0.928) 1.02(0.55; 1.93)

Leve/moderada 24 (17.1)

116 (82.9)

140 1.00

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores

Continta
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Obesidad Chi2

Caracteristica -condicion RP (1C: 95 %)

Si(n %) No (n %) (valor p)*

Condiciones laborales
Tipo de venta n =202
Semiestacionaria 31(19.0) 132 (81.0) 163 0.82(0.363) 1.48(0.62; 3.57)

Estacionaria 5(12.8) 34(87.2) 39 1.00

Tipologia de venta n =188

Mercancia/cacharro 19(18.4) 84(81.6) 103 5.18 (0.269) 0.74(0.25; 2.13)
Cosecha/perece 10(23.8) 32(76.2) 42 0.95(0.31;2.91)
Bebidas/picadura/dulce 3(9.7) 28(90.3) 31 0.39(0.09; 1.65)
Otras tipologias 1(5.0) 19(95.0) 20 0.20(0.02:1.741)

Comidas rapidas 3(25.0) 9(75.0) 12 1.00

Dias de trabajo a la semana - bTS

Uno a tres 1(20.0) 4(80.0) 5 0.01(0.919) 1.17(0.19; 1.22)
Cuatro a seis 22 (17.3) 105 (82.7) 127 1.01(0.54; 1.89)
Siete 13(17.1) 63(82.9) 76 1.00

Horas de trabajo al dia - HTD

Cuatro a ocho 14(25.0) 42 (75.0) 56 4.26 (0.118) 1.37(0.69; 2.72)
Nueve a diez 10(11.6) 76 (88.4) 86 0.63(0.29; 1.38)
10 horas 12(18.2) 54 (81.8) 66 1.00

Antigiiedad en el oficio

Once a veinte afios 7(17.9) 32(82.1) 39 4.33(0.227) 1.43(0.33; 6.18)
Veintiuno a treinta afios 11(28.2) 28(71.8) 39 2.25(0.56; 9.05)
>30 afios 16 (14.0) 98 (86.0) 114 1.12(0.28;4.43
<10 afos 2(12.5) 14 (87.5) 16 1.00

Habitos

Nivel de actividad fisica

Sedentario/poco activo 8(9.1) 80(90.9) 88 3.96 (0.046) 0.48(0.23;1.02)

Activo/muy activo 28(13.3) 122 (81.3) 150 1.00

Percepcion del peso

Sobrepeso 28 (49.1) 29(50.9) 57 55.52(0.000) 9.27(4.49;19.12)
Bajo peso/normal 8(5.3) 143 (94.7) 151 1.00
Bueno 27(18.0) 123 (82.0) 150 0.51(0.774) 0.81(0.22; 2.88)
Regular 7(14.3) 42(85.7) 49 0.64(0.15; 2.61)
Malo 2(22.2) 7(77.8) 9 1.00

Contindia

M. O. Garzén Duque m S.Vargas Restrepo m R. A. Santos Vivas m F.Ledén Rodriguez Ospina
m S.Nader Pérez m S. Mantilla Gémez
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Obesidad
Caracteristica -condicion
Si (n %)

Consumo de licor n=207

No (n %)

Chi?
(valor p)*

RP (IC: 95 %)

Si 3(7.5)

37(92.5)

40 2.34(0.125) 0.39(0.13;1.22)

No 32(19.2)

Consumo de cigarrillo

135(80.9)

167 1.00

Si 3(5.8)

49(94.2)

52 5.41(0.019) 0.29(0.09;0.88)

No 33(21.2)

Comorbilidades

123(78.8)

156 1.00

Diabetes n =122
Si 9(31.0)

21(72.4)

29 0.85(0.356) 1.37(0.71;2.65)

No 20(21.7)

Hipertension arterial

72(78.3)

92 1.00

Si 22(24.7)

67(75.3)

89 0.16(0.686) 1.16 (0.55;2.47)

No 7(21.2)

26(78.8)

33 1.00

Dislipidemia

Si 5(17.2)

24 (82.8)

29 0.89(0.344) 0.67(0.28;1.60)

No 24(25.8)

69 (74.2)

93 1.00

Inseguridad alimentaria

Moderada - Severa 16 (20.3)

63(79.7)

79 0.77(0.379) 1.31(0.72;2.37)

Leve - Moderada 20 (15.5)

109 (84.5)

129 1.00

*p <0.05 = asociacion estadisticamente significativa.

Fuente: elaboracién propia de los autores con datos derivados de la investigacién.

Habitos alimentarios y frecuencias
de consumo de los alimentos

Se observaron mayores prevalencias de obesidad
en quienes consumian > 5 veces/semana productos
lacteos (R = 1.95) y grasas/aceites (RP = 1.25), en
aquellos que consumian leguminosas (Rp = 1.52) y
frutas (Rp = 1.41) entre una y dos veces/semana,
y en quienes consumian azucares/dulces/postres
ocasionalmente (rRp = 2.71).

Adicionalmente, se identificaron menores pre-
valencias de obesidad en quienes consumian > 5

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores

veces/semana; carnes (Rp = 0.38), huevos (Rp =
0.59), tubérculos/platanos (RP = 0.47), verduras
(rRP = 0.59) y azticares/dulces/postres (RP = 0.53), y
en quienes consumian cereales (Rp = 0.46) y azu-
cares/dulces/postres (Rp = 0.41) entre tres y cinco
veces/semana, en quienes consumian alimentos
asados (Rp = 0.70), horneados (rp = 0.90), fritos
(rRP = 0.86) y al vapor (RP = 0.74). Esta prevalen-
cia también fue 48.0 % mayor en quienes consu-
mian alimentos provenientes de puestos de venta
callejeros.
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Tabla 5. Habitos alimentarios y frecuencias de consumo de los alimentos de los trabajadores con 60 y mas afios
(n=208)
Multimorbilidad
Caracteristica o condicion Si No Chi? (p < 0.05) RP (ic;95 %)
n (%) n (%)

Frecuencias de consumo de los alimentos en veces/semana

Leche y productos lacteos

> 5 veces por semana 11(12.9) 74 (87.1) 85 0.64(0.27;1.44)

Entre tresy cinco veces por semana 5(17.2) 24 (82.8) 29 0.84(0.31; 2.30)

Entre unay dos veces por semana 10(20.0) 40 (80.0) 50 3.44(0.485) 0.97(0.42; 2.24)

Ocasionalmente 2(40.0) 3(60.0) 5 1.95(0.56; 6.73)

Nunca consume 8(20.5) 31(79.5) 39 1.00

> 5 veces por semana 11(12.1) 80(87.9) 91 1.08(0.15; 7.48)

Entre tresy cinco veces por semana 10(24.4) 31(75.6) 4 2.19(0.32; 15.04)
Entre unay dos veces por semana 11(18.6) 48 (81.3) 59 5.73(0.219) 1.67 (0.24; 11.48)
Ocasionalmente 3(37.5) 5(62.5) 8 3.37(0.43; 26.29)
Nunca consume 1(11.1) 8(88.9) 9 1.00

Huevos n=206

> 5 veces por semana 26 (19.0) 111 (81.0) 137 0.37(0.13; 1.07)
Entre tres y cinco veces por semana 6(14.0) 37(86.0) 43 4.56 (0.206) 0.27(0.08; 0.95)
Entre unay dos veces por semana 2(10.0) 20(90.0) 22 0.18(0.03; 0.94)
Nunca consume 2(50.0) 2(50.0) 4 1.00

Leguminosas n =207

> 5 veces por semana 16 (18.4) 71(81.6) 87 0.73(0.12; 4.25)

Entre tresy cinco veces por semana 10 (15.6) 54 (84.4) 64 0.62(0.10; 3.74)
0.35(0.948)

Entre unay dos veces por semana 9(17.3) 43(82.7) 52 0.69(0.11; 4.18)

Ocasionalmente 1(25.0) 3(75.0) 4 1.00

Cerealesn=196

>5veces por semana 30(17.2) 144 (82.8) 174 1.03(0.16; 6.37)
Entre tresy cinco veces por semana 5(31.3) 11(68.7) 16 1.91(0.382) 1.87(0.27;12.93)
Nunca consume 1(16.7) 5(83.3) 6 1.00

Tubérculos y platano n =207

> 5 veces por semana 28(16.4) 143 (83.6) 171 1.30(0.34; 5.00)

Entre tresy cinco veces por semana 5(25.0) 15(75.0) 20 118(0.553) 2.00(0.44; 8.98)

Entre unay dos veces por semana 2(12.5) 14 (87.5) 16 1.00
Continda

M. O. Garzén Duque m S.Vargas Restrepo m R.A.Santos Vivas m F.Ledén Rodriguez Ospina
m S.Nader Pérez m S. Mantilla Gémez
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Multimorbilidad

Caracteristica o condicion Si No Chi? (p < 0.05) RP (ic;95 %)

n (%) n (%)

Frutas n=201

> 5 veces por semana 11(14.1) 67 (85.9) 78 1.41(0.20; 9.79)
Entre tresy cinco veces por semana 5(19.2) 21(80.8) 26 1.92 (0.25; 14.48)
2.12(0.546)

Entre unay dos veces por semana 19(21.8) 68(78.2) 87 2.18(0.32; 14.62)
Nunca consume 1(10.0) 9(90.0) 10 1.00

> 5 veces por semana 13(16.5) 67 (84.8) 79 0.86(0.27; 2.69)
Entre tresy cinco veces por semana 3(10.0) 30(90.0) 33 0.48(0.10; 2.14)

Entre unay dos veces por semana 16 (21.6) 58(78.4) 74 261(0.623) 1.15(0.38; 3.49)

Ocasionalmente 1(20.0) 4(80.0) 5 1.06 (0.14; 8.10)

Nunca consume 3(18.7) 13(81.3) 16 1.00

Grasas y aceites

>5veces por semana 32(16.9) 157 (83.1) 189 0.73(0.25; 2.07)

Entre tresy cinco veces por semana 1(20.0) 4(80.0) 5 0.34(0.842) 0.86(0.11; 6.49)
Menos de dos veces por semana 3(23.1) 10(76.9) 13 1.00
Azucar, dulces, postres

> 5 veces por semana 16 (12.8) 109 (87.2) 125 0.53(0.23;1.22)
Entre tresy cinco veces por semana 1(10.0) 9(90.0) 10 0.41(0.05; 3.03)
Entre unay dos veces por semana 11(24.4) 34(75.6) 45 9.59(0.04) 1.01(0.42; 2.42)
Ocasionalmente 2(66.7) 1(33.3) 3 2.77(0.96; 8.02)
Nunca consume 6(24.0) 19(76.0) 25 1.00

Métodos de coccion de los alimentos

Asados

Si 8(13.3) 52 (86.7) 60 0.93(0.334) 0.70 (0.34; 1.45)
No 28(18.9) 120 (81.1) 148 1.00
Horneados

Si 10 (16.1) 52(83.9) 62 0.08 (0.769) 0.90(0.46; 1.72)
No 26 (17.8) 120 (82.2) 146 1.00

Si 20(16.3) 103 (83.7) 123 0.23(0.631) 0.86(0.47; 1.56)

No 16 (18.8) 69 (81.2) 85 1.00

Si 7(13.7) 44 (86.3) 51 0.60 (0.436) 0.74(0.34; 1.59)
Continda

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores



Multimorbilidad

Caracteristica o condicion Si No

n (%) n (%)

No 29(18.5)
Procedencia de los alimentos que consume
Hogar

Si 25(16.7)

125(83.3) 150
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Chi? (p < 0.05) RP (ic;95 %)

128 (81.5) 157 1.00

0.15(0.694) 0.87(0.46; 1.66)

No 11(19.0)

Restaurante

Si 16 (16.8)

79(83.2) 95

47 (81.0) 58 1.00

0.02 (0.870) 0.95(0.52; 1.73)

No 20(17.7)

93(82.3) 113 1.00

Otro puesto de venta en la calle

Si 3(25.0)

9(75.0)

12 0.52 (0.468) 1.48 (0.53; 4.15)

No 33(16.6)

163 (83.4) 199 1.00

*p <0.05 = asociacion estadisticamente significativa.

Fuente: elaboracién propia de los autores con datos derivados de la investigacion.

Condiciones que aportan ala
explicacion de la obesidad de la
poblacion trabajadora

Se muestran las razones de prevalencia no ajus-
tadas del andlisis bivariado que presentaron va-
lores de p < 0.25 con sus respectivos intervalos
de confianza del 95 %. Al ajustar la prevalencia de
obesidad por edad, sexo, antigiiedad en el oficio,
tabaquismo, actividad fisica y percepcion de peso,
por haberse asociado (p < 0.05) a la obesidad en
los analisis crudos, solo la percepcion de sobrepe-
so contribuy? a explicar una mayor prevalencia de
obesidad, mostrando ser 12.68 veces mayor al ajus-
tarse por las demas variables incluidas en el mode-
lo (R, = 13.68. 1C = 5.29;35.36).

Ser mujer (RPA = 1.79), tener de sesenta a se-
senta y nueve aflos (RPA = 2.68), tener mas de 30
afios en su labor (rRpA = 1.97), y fumar (rRpa = 1.51)
también aportaron a explicar mayor prevalencia de
obesidad, aunque no fue un aporte estadisticamen-
te significativo. El tabaquismo dejo de asociarse a
una reduccion del 71.0 % en la prevalencia de obe-
sidad, y pasé a explicar mayor prevalencia de esta
al ajustarse por las demas variables, mostrando su
verdadera capacidad explicativa. Tener entre vein-
tiuno a treinta aios de antigiiedad laboral, pasé de
asociarse a menor prevalencia de obesidad a expli-
car mayor prevalencia de esta, como se evidencia
en la tabla 6:
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Tabla 6. Condiciones que aportan a la explicacién de la obesidad de la poblacién trabajadora con sesenta y mas

anos (n =208)

Condicion - caracteristica RP Crudo

Condiciones sociodemograficas y laborales

Condicion biologica hombres (Cc)**

Muijeres (Cr)* 2.20

1€95% 1€95 %

RP Ajust.

1.22 3.94 1.79 0.73 4.39

Edad en afios cumplidos > 70 afios (Cc)**

60 a 69 afios (Cr)* 415

1.32 13.00 2.68 0.78 9.24

Antigiiedad en el oficio. < 10 aiios (Cc)**

Once a veinte afios 143 0.33 6.18 1.03 0.20 5.44
Veintiuno a treinta afos 2.25 0.56 9.05 0.65 0.20 2.16
> 30 afios 112 0.28 4.43 1.97 0.67 5.79

Habitos y autopercepcion de su peso

Fuma. No (Cc)*

Si(Cr)* 0.29 0.09 0.88 1.51 0.43 5.29
Nivel de actividad fisica. Activo/muy activo (Cc)**

Sedentario/poco activo (Cr)* 0.48 0.23 1.02 0.40 0.15 1.12
Sobrepeso (Cr)* 9.27 4.49 19.12 13.68 5.29 35.36

*Cr = léase como categoria de referencia.

**Cc = |éase como categoria de comparacion.

Fuente: elaboracién propia de los autores con datos derivados de la investigacion.

Discusion

Este estudio aporta al analisis de la obesidad y sus
factores asociados en trabajadores de subsistencia
con = 60 afnos, caracterizando sus condiciones so-
ciodemogréficas, laborales, de salud, habitos ali-
mentarios, estilo de vida y contextos de consumo
de alimentos.

Los participantes fueron mayoritariamente
hombres, quienes tienden a vivir acompafados,
mientras que las mujeres se encontraron en una
mayor proporcion solas y siendo madres cabeza de
familia. Se observé un bajo nivel de escolaridad y
condiciones de vulnerabilidad, destacindose un
32.7 % de disfuncionalidad familiar severa, con-
sistente con lo evidenciado en otros estudios con
trabajadores informales > 60 afios (15.16). También

Obesidad y trabajo de subsistencia en adultos mayores

se encontrd una alta carga de enfermedad cronica,
principalmente HTA y DM.

Condiciones laborales

Se identific6 mayor proporciéon de trabajadores
con venta semiestacionaria. > 60.0 % vendian mer-
cancia y cacharros, presentaban jornadas de tra-
bajo prolongadas, durante seis dias a la semana, y
los hombres tenian mayor antigiiedad en su oficio,
condiciones que también han sido registradas por
Farieta et al. (12) y Suarez et al. (13) en trabajadores
informales en las ciudades colombianas de Bogota
e Ipiales, respectivamente.

Habitos alimentarios y estilo de vida

El 72.1 % consumia los alimentos provenientes de
su hogar, aunque el 27.9 % consumia alimentos



fuera del hogar, donde aproximadamente el 54.0 %
de ellos elegia sus alimentos por gusto y precio.
Se observo un patrén alimentario caracterizado
por un alto consumo de cereales, aztcares/dul-
ces/postres, grasas/aceites y tubérculos/platanos,
un consumo moderado de proteina animal y bajo
de frutas y verduras. Estos habitos, condicionados
por factores laborales, econdmicos y culturales, re-
flejan deficiencias nutricionales y una prevalencia
de inseguridad alimentaria moderada/severa del
38.0 %, condiciones que habian sido evidenciadas
para esta poblacion trabajadora en el periodo de
pandemia (8), siendo situaciones que se han re-
portado de manera similar en poblaciones adultas
ecuatorianas (18) y en una revision exploratoria
que incluy6 paises de Asia, Africa y Estados Uni-
dos (19).

Es importante resaltar que la prevalencia de
obesidad encontrada fue inferior a la reportada
por otros autores, tales como Concha-Cisternas et
al. (20) (55.6 %) y Khaleghi et al. (21) (40.4 %) en
diversas poblaciones mayores en Chile, América,
Asia, Europa y Oceania. Esta discrepancia podria
deberse a los habitos alimentarios de la poblacion
de estudio, quienes a pesar de consumir alimentos
hipercaléricos, también presentan niveles de acti-
vidad fisica considerable por su actividad laboral,
al lado de su precariedad econémica.

Condiciones que se asocian y
aportan a explicar la obesidad

Se observé una mayor prevalencia de obesidad en
aquellos trabajadores de sesenta a sesenta y nueve
afos, condicién que ya se ha documentado como
un incremento del exceso de peso con el enveje-
cimiento (22-24), asociado a cambios fisiolégicos,
disminucion del gasto energético basal y reduccién
progresiva de la actividad fisica (25), no obstante
en estos adultos, la actividad fisica sigue siendo
considerable. Estos hallazgos son consistentes con
reportes en poblaciones adultas y adultas mayores,
en los que la obesidad tiende a estabilizarse o in-
cluso disminuir en edades mas avanzadas, posible-
mente por fendmenos de supervivencia selectiva y
pérdida de masa corporal asociada a enfermedades
crénicas (16-26). Esta poblacion se estaria viendo
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agravada por las deficiencias nutricionales y ali-
mentarias que presentan, la inseguridad alimenta-
ria moderada/severa que vivian en sus hogares, tal
como fue evidenciado en un estudio para el perio-
do de pandemia (8-27).

La mayor prevalencia de obesidad en mujeres
coincide con estudios en poblaciones trabajado-
ras informales de América Latina (28) y Medellin
(15) para el periodo de prepandemia; este hallaz-
go se ha atribuido a factores como la menopausia,
mayor adiposidad subcutanea y desigualdades de
género como limitantes de la actividad fisica y el
acceso a espacios para ejercitarse (28, 29). La ac-
tividad fisica mostré un efecto protector y enfer-
medades cronicas no transmisibles (30). Ademas,
destaca la fuerte asociacion entre la percepcion de
sobrepeso y obesidad, que si bien ha sido descrita
la subestimacién del exceso de peso en otros estu-
dios (31, 32), en este la relaciéon aporté por explicar
de manera significativa una mayor prevalencia de
obesidad.

Aunque las mujeres se percibian con un peso
adecuado, segun su 1Mc, fueron ellas quienes es-
taban en mayor condicién de obesidad con un
27.7 %, al lado del 17.3 % identificado en los hom-
bres, presentando una discrepancia entre la per-
cepcion del peso y la condicion nutricional real, tal
como se ha descrito en otros estudios en Colombia,
Venezuela, México y Estados Unidos (4-16, 28, 31-
33). También se muestran mayores prevalencias de
obesidad por ser mujer, tener de sesenta a sesenta
y nueve afos, tener mas de treinta afios en su labor
y consumir cigarrillo, condiciones similares a las
descritas por Farieta et al. (12) en trabajadores in-
formales de Bogota, Colombia.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del presente estudio se
encuentran el diselo observacional transversal,
que no permite establecer relaciones causales entre
las condiciones asociadas y la obesidad; sesgos de
memoria y autopercepcion en la informacion pre-
sentada por los participantes, dada su edad; y que
algunas preguntas deben dar cuenta de un periodo
mayor a seis meses. No obstante, estos resultados
son de valor en tanto que evidencian informacién
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detallada acerca de una problematica escasamen-
te estudiada en este grupo particular. El muestreo
tipo bola de nieve, aunque permite presentar las
caracteristicas generales de la poblacion de “ven-
teros” con sesenta y mas afios en el centro de la
ciudad de Medellin, no permite medir el error de
la inferencia, ya que no se utilizaron criterios esta-
disticos para el cdlculo de la muestra.

Conclusionesy
recomendaciones

El presente estudio permitié caracterizar inte-
gralmente las condiciones sociodemograficas,
laborales, de salud y alimentarias de trabajado-
res informales > 60 afios del centro de Medellin,
evidenciando una poblacién con alta vulnerabili-
dad social, baja escolaridad, carga importante de
enfermedad crénica y condiciones de trabajo de-
mandantes. La obesidad mostré una prevalencia
notable y se asoci6 principalmente con factores
sociodemograficos y de estilos de vida, especial-
mente la edad, sexo, nivel de actividad fisica. La
percepcion del peso fue mds frecuente en mujeres,
en aquellas entre sesenta a sesenta y nueve aios,
con una percepcion de sobrepeso, que mostro la
asociacion mds fuerte con la obesidad medida por
el imc. Por otro lado, la actividad fisica se compor-
té como factor protector.

El exceso de peso responde a un fenémeno
multifactorial, donde influyen mas los determi-
nantes estructurales y estilos de vida globales, que
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