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Resumen: Objetivo: identificar la relación existente entre las condiciones sociolaborales, hábitos 
alimentarios y la obesidad en trabajadores mayores (≥ 60 años) con empleos de subsistencia en 
Medellín-Colombia, 2021. Materiales y métodos: estudio transversal con fuente primaria de infor-
mación, tomando a 656 trabajadores informales, utilizando muestreo tipo bola de nieve. Se incluye-
ron 208 ≥ 60 años del estudio macro. Variables: obesidad, clasificada según el índice de masa corpo-
ral (imc), condiciones sociodemográficas, laborales, hábitos alimentarios y comorbilidades. Análisis 
univariado, bivariado y multivariado. Resultados: el 68.7 % eran hombres; 72.6 % tenían 60-69 años; 
73.1 % eran cabeza de familia; 54.8 % con > 30 años en su labor; 72.1 % activos/muy activos; 58.7 % 
comían 3 veces/día; consumo > 5 veces/semana de grasas/aceites, tubérculos/plátanos y cereales; 
60.6 % percibía su peso como adecuado. El 72.3 % tenía hipertensión 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; ic 1.32-13.00) y en quienes se percibían con sobrepeso, condición que más aportó 
a la explicación de mayor prevalencia (rpa = 13.68; ic 5.29-35.36). Conclusiones: la edad, sexo y 
percepción del peso se asociaron a la mayor prevalencia de obesidad, y esta fue menor en quienes 
realizaron actividad física. Se destacó un patrón alimentario rico en alimentos hipercalóricos y de 
bajo consumo de frutas, en un entorno laboral hostil. Se aporta evidencia que pudiera ser útil para 
el diseño e implementación de programas de educación 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; hábitos 
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 Medellín, 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; 
CI: 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 subsistência em pessoas idosas
Resumo: Objetivo: identificar a relação existente entre as condições sociolaborais, os hábitos ali-
mentares e a obesidade em trabalhadores idosos (≥ 60 anos) com empregos de subsistência em 
Medellín, Colômbia, 2021. Materiais e métodos: estudo transversal com fonte primária de informa-
ção, abrangendo 656 trabalhadores informais por meio de amostragem do tipo bola de neve. Foram 
incluídos 208 indivíduos com ≥ 60 anos provenientes do estudo macro. Variáveis: obesidade, clas-
sificada segundo o índice de massa corporal (IMC), condições sociodemográficas, laborais, hábitos 
alimentares e comorbidades. Realizou-se análise univariada, bivariada e multivariada. Resultados: 
68,7% eram homens; 72,6% tinham entre 60 e 69 anos; 73,1% eram chefes de família; 54,8% tinham ≥ 
30 anos na atividade laboral; 72,1% eram ativos/muito ativos; 58,7% realizavam três refeições por dia; 
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consumo ≥ 5 vezes por semana de gorduras/óleos, tubérculos/plátanos e cereais; 60,6% percebiam seu peso como 
adequado. Do total, 72,3% apresentavam hipertensão e 24,6% diabetes. A prevalência de obesidade foi de 17,3%, 
sendo maior (𝑝 < 0.05) em mulheres (rp = 2.20; ic 1.22-3.94), na faixa etária de 60-69 anos (rp = 4.15; ic 1.32-13.00) e 
naqueles que se percebiam com sobrepeso, condição que mais contribuiu para a explicação da maior prevalência 
(rpa = 13.68; ic 5.29-35.36). Conclusões: a idade, o sexo e a percepção do peso associaram-se à maior prevalência 
de obesidade, sendo esta menor naqueles que realizavam atividade física. Destacou-se um padrão alimentar rico 
em alimentos hipercalóricos e com baixo consumo de frutas, em um ambiente de trabalho hostil. O estudo fornece 
evidências que podem ser úteis para o desenho e a implementação de programas de educação alimentar acessível 
e de reconhecimento precoce do excesso de peso em ambientes próximos aos locais de trabalho.

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

Introducción
En las últimas décadas, la obesidad ha pasado de 
ser un problema individual para convertirse en un 
desafío global, con serias repercusiones en la sa-
lud pública, la economía y la calidad de vida. Para 
2022, la Organización Mundial de la Salud (oms) 
reportó que 890 millones de personas padecían de 
obesidad, duplicando las cifras encontradas en la 
década de los noventa. De acuerdo con lineamien-
tos de esta misma organización, la obesidad es tra-
dicionalmente objetivada mediante el cálculo de 
un índice de masa corporal (imc) mayor o igual a 
30kg/m² (1). 

La obesidad es una enfermedad crónica marca-
da por una acumulación excesiva de tejido adiposo, 
determinada por factores genéticos, ambientales, 
farmacológicos, fisiológicos, entre otros. Presenta 
un estado proinflamatorio, que aunado a la disfun-
ción adipocitaria, aumenta el riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
diabetes mellitus (dm), hipertensión arterial (hta), 
varios tipos de cáncer (2. 3), entre otras.

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

En Colombia, el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (dane), reportó que la pro-
porción de personas ocupadas informalmente ce-
rró en 55.4 % en 2025. siendo el 57.6 % en hombres 
y 51.9  % en mujeres (10). En países como Brasil, 
Perú, 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 específico de adultos mayores ocu-
pados en el sector informal de la economía en Co-
lombia, se han registrado prevalencias de 36.0 % y 
11.4 % en las ciudades de Medellín y Barranquilla 
(8. 11). 

Según 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 más 
extensas que el trabajador formal promedio, con-
diciones que limitan la adopción de estilos de vida 
saludables.

En Medellín, un estudio en periodo de prepan-
demia permitió 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 fenómeno 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, aún es escasa la información que 
dé cuenta en el contexto de pandemia, tanto de la 
prevalencia de obesidad como de su relación con 
factores sociolaborales, ambientales, hábitos y es-
tilos de vida en trabajadores informales mayores 



4
M. O. Garzón Duque ■ S. Vargas Restrepo ■ R. A. Santos Vivas ■ F. León Rodríguez Ospina 

 ■ S. Nader Pérez ■  S. Mantilla Gómez

Revista Med  ■  Vol. 34(1) 

“venteros” en las calles y aceras, razón por la cual 
el presente estudio aporta para identificar la rela-
ción existente entre las condiciones sociolaborales, 
hábitos alimentarios y la obesidad en trabajadores 
mayores (≥ 60 años) con empleos de subsistencia 
en las calles y aceras de Medellín, Colombia, en 
2021.

Metodología
Diseño: transversal con fuente primaria de infor-
mación, subproducto derivado del macroproyecto; 
“condiciones de vida, trabajo y salud, de un grupo 
de trabajadores informales «venteros» de la ciudad 
Medellín, en época de pandemia y pospandemia, 
2021-2022”, aprobado por el Comité Institucional 
de Ética en Investigación, mediante el acta n.° 156 de  
febrero de 2021. clasificado de riesgo mínimo se-
gún la Resolución 8430 de Ética en Investigación, 
Colombia. 

Población y toma de datos: 656 trabajadores 
informales “venteros” del centro de Medellín y el 
corregimiento de San Antonio de Prado, identifi-
cados con muestreo tipo bola de nieve. La pobla-
ción seleccionada para este subproducto, fueron 
los 208 trabajadores con ≥ 60 años (figura 1), con-
tactados para el macroproyecto, quienes tenían ≥ 3 
años en su oficio, conocían 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 
año 2021. previa toma de consentimiento informa-
do. La investigadora principal y una profesional en 
salud pública fueron estandarizadas para realizar 
la prueba piloto. 

Variable dependiente: el imc fue considerado 
como variable dependiente y se calculó con los da-
tos de peso/talla2. El peso se tomó con una báscula 
digital, marca Tezzio (tb-30036), sensor detector 
de alta precisión, pantalla lcd, capacidad de 150 
kg, graduación de 0.1 kg, calibrada diariamente 
y ubicada en una superficie plana y firme. La ta-
lla fue tomada con tallímetro, 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 cálculo del imc (peso/talla2=kg/m2) se 

utilizó para identificar la obesidad en adultos (1), 
recategorizado según los estándares establecidos 
para el uso nutricional: 1) imc < 18.5 peso inferior 
al normal; 2) imc ≥ 18.5 ≤ 24.9 normal; 3) imc > 
24.9 ≤ 29.9 sobrepeso; 4) imc ≥ 30 obesidad. Para 
el análisis bivariado y multivariado se recategori-
zado en: 1) imc ≥ 30 obesidad y; 2) imc ≤ 29.9 bajo 
peso-peso/normal/sobrepeso.

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

Condiciones y factores laborales: tipo y tipo-
logía de venta, oficio anterior, horas de trabajo al 
día, días de trabajo a la semana, antigüedad en el 
oficio y en el sector de venta, permiso para traba-
jar, levantar/mover objetos pesados, movimientos 
repetitivos, posturas forzadas, percepción de con-
taminación del aire, y ruido. 

Hábitos alimentarios: nivel de actividad física, 
consumo de agua y de licor, fuma, apetito, número 
de comidas diarias, qué hace cuando consume ali-
mentos, dónde y con quién los consume, de dónde 
provienen dichos alimentos, su método de cocción 
y criterios de compra, razones para dejar de con-
sumir los alimentos y frecuencia de consumo en 
veces/semana (leche/lácteos, carnes, huevos, le-
guminosas, cereales, tubérculos/plátanos, frutas, 
verduras, grasas/aceites, azúcares/dulces/postres, 
y comidas rápidas). 

Condiciones de salud: disfuncionalidad fami-
liar, percepción del peso, diabetes, hipertensión, 
dislipidemia. 

Control de sesgos: se incluyeron por censo 
208 adultos con ≥ 60 años, se estandarizaron los 
investigadores y se reclutó una encuestadora profe-
sional en salud pública. Se utilizó un instrumento 
validado de forma y de contenido por los líderes de 
los trabajadores, los trabajadores y expertos temá-
ticos. Se realizó una sensibilización y se informó a 
los trabajadores acerca del estudio, sus beneficios 
y compromisos, en asambleas gremiales y en sus 
puestos de venta. Se controlaron los factores de 
confusión con análisis según el sexo, la edad y la 
antigüedad en el oficio de los trabajadores.

Análisis: descriptivo, con distribuciones de fre-
cuencias, porcentajes totales y estratificado por sexo 
para cada variable, sin ajustes por diseño muestral 
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ni ponderaciones debido al tipo de muestreo utili-
zado. Cada análisis se efectuó con los datos disponi-
bles para cada variable, reportando el denominador 
correspondiente en cada caso. Se elaboró el análisis 
bivariado con prueba estadística Chi2. para estable-
cer la asociación entre la obesidad y las demás va-
riables en estudio con 9+5 % de confianza y error 
del 5.0 %. Se calcularon razones de prevalencia (rp) 
con su respectivo ic del 95 %. Se realizó un análisis 
multivariado con regresión logística binaria, con 
fines explicativos, incluyendo las variables que en 
el análisis bivariado presentarán valores p < 0.05. 
Los cálculos 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 análisis realizados 
para los 208 trabajadores informales de 60 años y 
más, correspondiente al subgrupo del macropro-
yecto elegible para el presente estudio. 

Condiciones sociodemográficas, 
laborales y de salud
Condiciones sociodemográficas: el 68.7  % eran 
hombres (143), 82.7 % tenían entre cero y cinco 
años de escolaridad, y 53.1  % tenía pareja. En 
contraste, el 80.0 % de las mujeres no tenía pareja 

y el 75.4 % eran cabeza de familia. El 43.8 % te-
nía familias nucleares, el 30.8 % de los hombres 
tenía 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 % tenía un tipo de 
venta semiestacionario, el 49.5 % vendía mercan-
cía y cacharros, principalmente las mujeres. 56.7 % 
refirió percibir aire más contaminado cuando hay 
mayor tráfico, y el 72.6 % manifestó la necesidad 
de gritar para comunicarse, estás condiciones fue-
ron similares para ambos sexos. El 42.3 % trabaja-
ba de nueve a diez horas diarias, 63.4 % < 6 días a 
la semana, el 60.8 % de los hombres y el 41.5 % de 
las mujeres tenían más de 30 años en su labor. El 
54.3 % tenía una antigüedad en el sector de venta 
≥ 11. El 41.3 % no tenía permiso para trabajar, con 
mayor proporción en mujeres. Antes de ser vente-
ros, el 75.8 % habían sido obreros, amas de casa y 
empleados de fábricas. El 25.3  % de los hombres 
había sido agricultor, y el 5.3 % siempre había sido 
ventero. El 36.1 % levantaba o movía objetos pesa-
dos, con similares porcentajes para ambos sexos. 

Condiciones de salud: los diagnósticos más 
frecuentes fueron hta (73.0 %), dm (24.6 %) y dis-
lipidemia (23.8  %). La distribución de estas con-
diciones fue similar entre ambos sexos, como se 
evidencia en la tabla 1:

Tabla 1. Condiciones sociodemográficas, laborales y diagnósticos de la población de adultos mayores (> 65 años) 
según sexo. Medellín, 2021

Característica 
o condición

Sexo
Total Característica 

o condición

Sexo
Total

Hombre Mujer Hombre Mujer

n % n % n % n % n % n %

Condiciones sociodemográficas Condiciones laborales

Estado civil  Tipo de venta

Soltero 32 22.4 32 49.2 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 78.3 51 78.5 163 78.4

Viudo 11 7.7 12 18.4 23 11.0 Estacionario 27 18.9 12 18.5 39 18.8

Unión libre 22 15.4 5 7.6 27 12.4 Tipología de venta 

Separado 24 16.7 8 12.3 32 15.4 mc* 64 44.8 39 60.0 103 49.5

Continúa
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Característica 
o condición

Sexo
Total Característica 

o condición

Sexo
Total

Hombre Mujer Hombre Mujer

n % n % n % n % n % n %

Estado civil recategorizado pcp** 30 21.0 12 18.5 42 20.2

Sin pareja 67 46.9 52 80.0 139 66.8 bpc*** 27 18.9 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

Escolaridad en años - recategorizada Otros***** 14 9.8 6 9.2 20 9.6

Cero a cinco 117 81.8 55 84.6 172 82.7  Oficio antes de ser ventero n = 207

Seis a diez 20 13.9 6 9.2 26 12.5 Único oficio 11 7.7 0 0.0 11 5.3

Más de diez 6 4.2 4 6.1 10 4.8 Agricultor 36 25.3 3 4.6 39 18.8

Cabeza de familia Otros****** 95 66.9 62 95.4 157 75.8

Sí 103 72.0 49 75.4 152 73.1  Horas de trabajo al día

No 39 27.3 16 24.6 55 26.4 Cuatro a ocho 
horas 36 25.1 20 30.8 56 26.9

Tipo de familia Nueve a diez 
horas 53 37.1 33 50.8 88 42.3

Nuclear 64 44.8 27 41.5 91 43.8  > 10 horas 54 37.8 12 18.5 66 31.7

Compuesta 26 18.2 23 35.4 49 23.6  Días de trabajo a la semana

Unipersonal 44 30.8 10 15.4 54 26.0 < 6 días 89 62.2 43 66.1 132 63.4

Reestructurada 9 6.3 5 7.7 14 6.7 Siete días 54 37.8 22 33.9 76 36.6

Disfuncionalidad familiar  Antigüedad en el oficio

Leve/
moderada 97 67.8 43 66.2 140 67.3 < 10 años 11 7.6 5 7.6 16 7.6

Severa 46 32.2 22 33.8 68 32.7 Once a veinte 
años 20 13.9 19 29.2 39 18.7

 Diagnósticos veintiuno a 
treinta años 25 17.4 14 21.5 39 18.7

 Enfermedades > 30 años 87 60.8 27 41.5 114 54.8

Sí 81 56.6 41 63.1 122 58.7  Antigüedad en el sector de venta

No 62 43.3 24 58.5 86 41.3 > 5 años 17 11.8 2 3.1 19 9.1

Diabetes n = 122 Cinco a diez 
años 17 11.8 14 21.5 31 14.9

Sí 19 23.5 11 26.8 30 24.6 Once a veinte 
años 54 37.7 24 36.9 78 37.5

No 62 76.5 30 73.1 86 70.5 Veintiuno a 
treinta años 32 22.3 13 20.0 45 21.6

Hipertensión n = 123 > 30 años 23 16.1 12 18.4 35 16.8

Sí 58 71.6 31 75.6 89 72.3  Permiso de trabajo

No 23 28.4 10 24.4 33 26.8 Sí 87 60.8 35 53.8 122 58.7

Continúa
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Característica 
o condición

Sexo
Total Característica 

o condición

Sexo
Total

Hombre Mujer Hombre Mujer

n % n % n % n % n % n %

Dislipidemia n = 122 No 56 39.2 30 46.2 86 41.3

Sí 21 25.9 8 19.5 29 23.8  Aire más contaminado asociado a mayor tráfico vehicular

No 60 74.1 33 80.5 93 76.2  Mayor tráfico 81 56.6 37 56.9 118 56.7

Hipotiroidismo n = 122 No lo asocia 62 43.4 28 43.1 90 43.3

Sí 3 3.7 7 17.1 10 8.2 Grita tan fuerte para comunicarse

No 78 96.3 34 82.9 112 91.9 Sí 102 71.3 49 75.4 151 72.6

Condiciones laborales No 41 28.7 16 24.6 57 27.4

Levantar o mover objetos pesados Exige posturas y movimientos forzados

Sí 51 35.7 24 36.9 75 36.1 Sí 68 47.6 28 43.1 96 46.2

No 92 64.3 41 63.1 133 63.9  No 75 52.4 37 56.9 112 53.8

*Mercancía y cacharro. 

**Productos de cosecha y perecederos. 

***Bebidas, picaduras y dulces.

****Comida rápida.

*****Otros = checherecheros, pesapersonas, diversión infantil, naturista, arregla artículos, venenos 

********Otros = obrero, ama de casa, empleado, entre otros.

Semiestacionario = léase como tipo de venta semiestacionaria.

Fuente: elaboración propia de los autores con datos derivados de la investigación.

Estilo de vida y hábitos alimentarios 
El 72.1 % se clasificó como activo/muy activo. El 
60.6 % se consideró con peso adecuado, especial-
mente los hombres (68.5 %); no obstante, según el 
imc, el 17.3 % presentaba obesidad, siendo mayor 
esta proporción en mujeres (27.7  %). 90 de cada 
100 trabajadores manifestó que consumía agua, el 
19.3  % consumía licor, con mayor proporción en 
hombres (25.4 %), quienes refirieron consumir en-
tre seis y diez tragos cuando lo hacían. El fumar 
cigarrillo fue reportado por el 25.0 % de la pobla-
ción, con un consumo predominantemente entre 
dos y diez cigarrillos (42.3 %). El 58.7 % consumía 
tres comidas diariamente, y 30.8 % dos. El 87.0 % 
desayunaba, y el 88.5 % almorzaba, más frecuente-
mente las mujeres (92.3 %), y un 83.2 % cenaban; 
con menor proporción en mujeres (70.8 %). 

El 78.3 % de los hombres y el 58.5 % de las mu-
jeres reportaron tener buen apetito, y el 51.0 % con-
sumía sus alimentos acompañados. Combinaban 
el consumo de alimentos con: atención a clientes 

(65.4 %), adecuación del puesto de venta (64.9 %) 
y manipulación de billetes o monedas (35.1  %). 
El 65.9  % no disponía de tiempo exclusivo para 
el consumo de alimentos. El 72.1  % consumían 
los alimentos que traían de su hogar, proporción 
que fue del 86.2  % en mujeres. 45.7  % consumía 
alimentos provenientes de restaurantes, y el 5.8 % 
los adquiría en otros puestos de venta callejeros. 
El método de cocción más utilizado fue el hervido 
(98.6 %), seguido del frito (59.1 %); los alimentos 
horneados, asados y al vapor se consumían en me-
nor proporción. 

Los principales criterios para la compra de ali-
mentos fueron el gusto (53.4 %) y el precio (54.3 %). 
El 88.5 % había dejado de consumir alguno de los 
alimentos principales del día, particularmente por 
costumbre (98.6 %), por darle prioridad al trabajo 
(83.2 %) y por falta de dinero (50.0 %); una menor 
proporción lo hacía 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, hábitos e inseguridad alimentaria de la población de trabajadores adultos mayores según 
sexo. Medellín, 2021 (n = 208)

Característica 
o condición

Sexo
Total Característica 

o condición

Sexo
Total

Hombre Mujer Hombre Mujer

n % n % n % n % n % n %

Hábitos y estilos de vida De donde proceden los alimentos 

Nivel de actividad física  Hogar

Sedentario 14 9.8 12 18.5 26 12.5 Sí 94 65.7 56 86.2 150 72.1

Poco activo 25 17.5 7 10.8 32 15.4 No 49 34.3 9 13.8 58 27.9

Activo 75 52.4 29 44.6 104 50.0 Restaurante

Muy activo 29 20.3 17 26.2 46 22.1 Sí 72 50.3 23 35.4 95 45.7

Autopercepción de peso No 71 49.7 42 64.6 113 54.3

Bajo peso 15 10.5 10 15.4 25 12.0 Puesto callejero 

Peso adecuado 98 68.5 28 43.1 126 60.6 Sí 10 7.0 2 3.1 12 5.8

Sobrepeso 30 21.0 27 41.5 57 27.4 No 133 93.0 63 96.9 196 94.2

Obesidad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Métodos de cocción 

Índice de masa corporal (IMC) Vapor

< 18.5 6 4.2 1 1.5 7 3.4 Sí 34 23.8 17 26.2 51 24.5

18.5-25 63 44.1 21 32.3 84 40.4 No 109 76.2 48 73.8 157 75.5

> 25.0-29.9 56 39.2 24 36.9 80 38.5 Asado

> 30.0 18 12.6 18 27.7 36 17.3 Sí 42 29.4 18 27.7 60 28.8

Consumo de agua No 101 70.6 47 72.3 148 71.2

Sí 129 90.2 58 89.2 187 89.9 Horneado

No 14 9.8 7 10.8 21 10.1 Sí 44 30.8 18 27.7 62 29.8

Consumo de licor n = 207 No 99 69.2 47 72.3 146 70.2

Sí 36 25.4 4 6.2 40 19.3 Hervido

No 106 74.6 61 93.8 167 80.7 Sí 141 98.6 64 98.5 205 98.6

Cantidad de licor que consume (número de tragos) No 2 1.4 1 1.5 3 1.4

Un trago 1 2.8 0 0.0 1 2.5 Frito

Entre 2-5 13 36.1 3 75.0 16 40.0 Sí 93 65.0 30 46.2 123 59.1

Entre 6-10 17 47.2 0 0.0 17 42.5 No 50 35.0 35 53.8 85 40.9

Más de 10 5 13.9 1 25.0 6 15.0 Criterios para la compra de alimentos

Hábito de fumar Aporte nutricional

Sí 41 28.7 11 16.9 52 25.0 Sí 1 0.7 5 7.7 6 2.9

No 102 71.3 54 83.1 156 75.0 No 142 99.3 60 92.3 202 97.1

Continúa
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Característica 
o condición

Sexo
Total Característica 

o condición

Sexo
Total

Hombre Mujer Hombre Mujer

n % n % n % n % n % n %

Cantidad de cigarrillo que consume los fines de semana Sabor

Un cigarrillo 1 2.4 0 0.0 1 1.9 Sí 23 16.1 9 13.8 32 15.4

Entre 2-10 17 41.5 5 45.5 22 42.3 No 120 83.9 56 86.2 176 84.6

Entre 11-20 13 31.7 3 27.3 16 30.8 Hábitos familiares

Más de 20 10 24.4 3 27.3 13 25.0 Sí 1 0.7 0 0.0 1 0.5

Con quién consume los alimentos No 142 99.3 65 100.0 207 99.5

Solo 75 52.4 27 41.5 102 49.0 Gusto

Acompañado 68 47.6 38 58.5 106 51.0 Sí 77 53.8 34 52.3 111 53.4

Apetito No 66 46.2 31 47.7 97 46.6

Bueno 112 78.3 38 58.5 150 72.1 Enfermedad

Regular 29 20.3 20 30.8 49 23.6 Sí 1 0.7 3 4.6 4 1.9

Malo 2 1.4 7 10.8 9 4.3 No 142 99.3 62 95.4 204 98.1

Cantidad de alimentos consumidos en el día Precio

Número de comidas Sí 73 51.0 40 61.5 113 54.3

Una 5 3.5 6 9.2 11 5.3 No 70 49.0 25 38.5 95 45.7

Dos 44 30.8 20 30.8 64 30.8 Publicidad

Tres 89 62.2 33 50.8 122 58.7 Sí 1 0.7 0 0.0 1 0.5

Más de 3 5 3.5 6 9.2 11 5.3 No 142 99.3 65 100.0 207 99.5

Desayuno Razones para dejar de consumir alimentos principales

Sí 126 88.1 55 84.6 181 87.0 Costumbre

No 17 11.9 10 15.4 27 13.0 Sí 2 1.4 0 0.0 2 1.0

Almuerzo No 141 98.6 64 98.5 205 98.6

Sí 124 86.7 60 92.3 184 88.5 Le da prioridad al trabajo 

No 19 13.3 5 7.7 24 11.5 Sí 20 14.0 14 21.5 34 16.3

Cena No 123 86.0 50 76.9 173 83.2

Sí 127 88.8 46 70.8 173 83.2 Falta de tiempo 

No 16 11.2 19 29.2 35 16.8 Sí 22 15.4 15 23.1 37 17.8

Qué hace cuando consume los alimentos No 121 84.6 49 75.4 170 81.7

Toma tiempo exclusivo Falta de dinero

Sí 49 34.3 22 33.8 71 34.1 Sí 71 49.7 33 50.8 104 50.0

No 94 65.7 43 66.2 137 65.9 No 72 50.3 31 47.7 103 49.5

Adecuación de puesto de venta Otros*

Sí 92 64.3 43 66.2 135 64.9 Sí 56 39.2 20 30.8 76 36.5

Continúa
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Característica 
o condición

Sexo
Total Característica 

o condición

Sexo
Total

Hombre Mujer Hombre Mujer

n % n % n % n % n % n %

No 51 35.7 22 33.8 73 35.1 No 87 60.8 44 67.7 131 63.0

Atención a clientes Inseguridad alimentaria 

Sí 92 64.3 44 67.7 136 65.4 Leve/ausente 91 63.6 38 58.5 129 62.0

No 51 35.7 21 32.3 72 34.6 Moderada/
severa 52 36.4 27 41.5 79 38.0

Manipula billetes o monedas 

Sí 51 35.7 22 33.8 73 35.1 Estado emocional en el que consume los alimentos

No 92 64.3 43 66.2 135 64.9 Sí 28 19.6 27 41.5 55 26.4

Conversa con los compañeros No 115 80.4 38 58.5 153 73.6

Sí 2 1.4 0 0.0 2 1.0 *Otros = ayuno, inapetencia, no deja de comer, no trae almuerzo, 
no come en el puesto de trabajo.No 141 98.6 65 100.0 206 99.0

Fuente: elaboración propia de los autores con datos derivados de la investigación.

Consumían más de cinco veces por semana: 
lácteos (40.9 %), carnes (43.8 %), huevos (65.9 %), 
leguminosas (41.8  %), cereales (83.6  %), tubércu-
los/plátanos (82.2  %), verduras (38.5  %), grasas/
aceites (90.9 %), azúcares/dulces/postres (60.1 %). 
Entre una y dos veces por semana: frutas (41.8 %) 

y el 77.9 % refirió que nunca consumían comidas 
rápidas. 

Los hombres consumían más de cinco veces 
por semana grasas/aceites y tubérculos/plátanos; 
para las mujeres, fue más alto el consumo de azú-
cares/dulces/postres (datos no mostrados).

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos de la población trabajadora con ≥ 60 años participante en el estudio, 
Medellín, 2021 (n = 208)

Grupos de alimentos

Frecuencias de consumo

> 5 veces/
semana

3-5 veces/
semana

1-2 veces/
semana Ocasionalmente Nunca consume

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Leche/lácteos 85 40.9 29 13.9 50 24.0 5 2.4 39 18.8

Huevos 137 65.9 43 20.7 22 10.6 2 1.0 4 1.9

Carnes 91 43.8 41 19.7 59 28.4 8 3.8 9 4.3

Leguminosas 87 41.8 64 30.8 52 25.0 4 1.9 1 0.5

Cereales 174 83.6 16 7.7 11 5.3 1 0.5 6 2.9

Tubérculos/plátanos 171 82.2 20 9.6 16 7.7 0 0.0 1 0.4

Frutas 78 37.5 26 12.5 87 41.8 7 3.4 10 4.8

Verduras 80 38.5 33 15.9 74 35.6 5 2.4 16 7.7

Grasas y aceites 189 90.9 5 2.4 11 5.3 2 1.0 1 0.5

Azúcares, dulces, postres 125 60.1 10 4.8 45 21.6 3 1.4 25 12.0

Comidas rápidas 1 0.5 2 1.0 17 8.2 26 12.5 162 77.9

Fuente: elaboración propia de los autores con datos derivados de la investigación.
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Condiciones asociadas a la 
prevalencia de obesidad de los 
trabajadores
Se identificaron mayores prevalencias de obesidad 
(p < 0.05) según edad y sexo. Es así como la obesi-
dad fue 3.15 veces mayor en los trabajadores de 60 
a 69 años, (rp = 4.15; ic95: 1.32-13.00) y 1.20 veces 
mayor en mujeres, (rp = 2.20; ic95 %: 1.23-3.94). 
Aunque no fueron asociaciones significativas, 
también fue mayor la obesidad en quienes tenían 
menor escolaridad (rp = 1.66), y en quienes no te-
nían 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 tenían entre veintiuno a treinta años en 
el oficio (rp = 2.25), con tipo de venta semiestacio-
naria (rp = 1.48), de once a veinte años en el oficio 
(rp = 1.43), trabajaban ≥ 4 horas (rp = 1.37) y < 

3 días semanales (rp = 1.17). También se observó 
80.0 % menor prevalencia de obesidad entre quie-
nes vendían 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 vendían mercancía y cacharros. 

Por su parte, la prevalencia de obesidad fue 
8.27 veces mayor (p < 0.05) en quienes se perci-
bían en sobrepeso (rp = 9.27; IC95  %:4.49-19.12). 
Aunque no fueron asociaciones significativas, se 
observó 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 consumían 
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; ic95 %:0.23-1.02) y 71.0 % 
menor en fumadores (rp = 0.29: ic95 %: 0.09-0.88). 

Tabla 4. Condiciones sociodemográficas, laborales, hábitos, y comorbilidades, asociados a la prevalencia de obesi-
dad de los trabajadores, Medellín, 2021

Característica -condición
Obesidad

Total Chi2

(valor p)* rp (ic: 95 %)
Sí (n %) No (n %)

Condiciones sociodemográficas

Edad en años cumplidos 

60 a 69 años 33 (21.8) 118 (78.1) 151 6.84 (0.008) 4.15 (1.32; 13.00)

> 70 años 3 (5.3) 54 (94.7) 57 1.00

Condición biológica 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) 119 0.27 (0.603) 1.17 (0. 64; 1.16)

Con pareja 14 (15.7) 75 (84.3) 89 1.00

Escolaridad n = 198

Cero a cinco años 33 (19.2) 139 (80.8) 172 0.44 (0.503) 1.66 (0.55; 5.03)

Seis a diez años 3 (11.5) 23 (88.5) 26 1.00

Disfuncionalidad familiar 

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

Continúa
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Característica -condición
Obesidad

Total Chi2

(valor p)* rp (ic: 95 %)
Sí (n %) No (n %)

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

Tipología de venta n = 188

Mercancía/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 tipologías 1 (5.0) 19 (95.0) 20 0.20 (0.02:1.741)

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

Días de trabajo a la semana - dts

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 día - 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

Antigüedad en el oficio

Once a veinte años 7 (17.9) 32 (82.1) 39 4.33 (0.227) 1.43 (0.33; 6.18)

Veintiuno a treinta años 11 (28.2) 28 (71.8) 39 2.25 (0.56; 9.05)

> 30 años 16 (14.0) 98 (86.0) 114 1.12 (0.28; 4.43

< 10 años 2 (12.5) 14 (87.5) 16 1.00

Hábitos 

Nivel de actividad física

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

Percepción 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

Apetito 

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

Continúa
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Característica -condición
Obesidad

Total Chi2

(valor p)* rp (ic: 95 %)
Sí (n %) No (n %)

Consumo de licor n = 207

Sí 3 (7.5) 37 (92.5) 40 2.34 (0.125) 0.39 (0.13;1.22)

No 32 (19.2) 135 (80.9) 167 1.00

Consumo de cigarrillo 

Sí 3 (5.8) 49 (94.2) 52 5.41 (0.019) 0.29 (0.09;0.88)

No 33 (21.2) 123 (78.8) 156 1.00

Comorbilidades 

Diabetes n = 122

Sí 9 (31.0) 21 (72.4) 29 0.85(0.356) 1.37 (0.71;2.65)

No 20 (21.7) 72 (78.3) 92 1.00

Hipertensión arterial

Sí 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

Sí 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 = asociación estadísticamente significativa.

Fuente: elaboración propia de los autores con datos derivados de la investigación.

Hábitos alimentarios y frecuencias 
de consumo de los alimentos
Se observaron mayores prevalencias de obesidad 
en quienes consumían > 5 veces/semana productos 
lácteos (rp = 1.95) y grasas/aceites (rp = 1.25), en 
aquellos que consumían leguminosas (rp = 1.52) y  
frutas (rp = 1.41) entre una y dos veces/semana, 
y en quienes consumían azúcares/dulces/postres 
ocasionalmente (rp = 2.71). 

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

veces/semana; carnes (rp = 0.38), huevos (rp = 
0.59), tubérculos/plátanos (rp = 0.47), verduras 
(rp = 0.59) y azúcares/dulces/postres (rp = 0.53), y 
en quienes consumían cereales (rp = 0.46) y azú-
cares/dulces/postres (rp = 0.41) entre tres y cinco 
veces/semana, en quienes consumían alimentos 
asados (rp = 0.70), horneados (rp = 0.90), fritos 
(rp = 0.86) y al vapor (rp = 0.74). Esta prevalen-
cia también fue 48.0 % mayor en quienes consu-
mían alimentos provenientes de puestos de venta 
callejeros. 
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Tabla 5. Hábitos alimentarios y frecuencias de consumo de los alimentos de los trabajadores con 60 y más años  
(n = 208)

Característica o condición

Multimorbilidad
Total

Chi2 (p < 0.05) rp (ic;95 %)Sí No

n (%) n (%) n (%)

Frecuencias de consumo de los alimentos en veces/semana

Leche y productos lácteos 

> 5 veces por semana 11 (12.9) 74 (87.1) 85

3.44 (0.485)

0.64 (0.27; 1.44)

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

Entre una y dos veces por semana 10 (20.0) 40 (80.0) 50 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

Carnes 

> 5 veces por semana 11 (12.1) 80 (87.9) 91

5.73 (0.219)

1.08 (0.15; 7.48)

Entre tres y cinco veces por semana 10 (24.4) 31 (75.6) 41 2.19 (0.32; 15.04)

Entre una y dos veces por semana 11 (18.6) 48 (81.3) 59 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

4.56 (0.206)

0.37 (0.13; 1.07)

Entre tres y cinco veces por semana 6 (14.0) 37 (86.0) 43 0.27 (0.08; 0.95)

Entre una y 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

0.35 (0.948)

0.73 (0.12; 4.25)

Entre tres y cinco veces por semana 10 (15.6) 54 (84.4) 64 0.62 (0.10; 3.74)

Entre una y 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

Cereales n = 196

> 5 veces por semana 30 (17.2) 144 (82.8) 174

1.91 (0.382)

1.03 (0.16; 6.37)

Entre tres y cinco veces por semana 5 (31.3) 11 (68.7) 16 1.87 (0.27; 12.93)

Nunca consume 1 (16.7) 5 (83.3) 6 1.00

Tubérculos y plátano n = 207

> 5 veces por semana 28 (16.4) 143 (83.6) 171
1.18 (0.553)

1.30 (0.34; 5.00)

Entre tres y cinco veces por semana 5 (25.0) 15 (75.0) 20 2.00 (0.44; 8.98)

Entre una y dos veces por semana 2 (12.5) 14 (87.5) 16 1.00

Continúa
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Característica o condición

Multimorbilidad
Total

Chi2 (p < 0.05) rp (ic;95 %)Sí No

n (%) n (%) n (%)

Frutas n = 201

> 5 veces por semana 11 (14.1) 67 (85.9) 78

2.12 (0.546)

1.41 (0.20; 9.79)

Entre tres y cinco veces por semana 5 (19.2) 21 (80.8) 26 1.92 (0.25; 14.48)

Entre una y 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

Verduras

> 5 veces por semana 13 (16.5) 67 (84.8) 79

2.61 (0.623)

0.86 (0.27; 2.69)

Entre tres y cinco veces por semana 3 (10.0) 30 (90.0) 33 0.48 (0.10; 2.14)

Entre una y dos veces por semana 16 (21.6) 58 (78.4) 74 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 

> 5 veces por semana 32 (16.9) 157 (83.1) 189
0.34 (0.842)

0.73 (0.25; 2.07)

Entre tres y cinco veces por semana 1 (20.0) 4 (80.0) 5 0.86 (0.11; 6.49)

Menos de dos veces por semana 3 (23.1) 10 (76.9) 13 1.00

Azúcar, dulces, postres 

> 5 veces por semana 16 (12.8) 109 (87.2) 125

9.59 (0.04)

0.53 (0.23; 1.22)

Entre tres y cinco veces por semana 1 (10.0) 9 (90.0) 10 0.41 (0.05; 3.03)

Entre una y dos veces por semana 11 (24.4) 34 (75.6) 45 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 cocción de los alimentos

Asados

Sí 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

Sí 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

Fritos

Sí 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

Vapor

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

Continúa
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Característica o condición

Multimorbilidad
Total

Chi2 (p < 0.05) rp (ic;95 %)Sí No

n (%) n (%) n (%)

No 29 (18.5) 128 (81.5) 157 1.00

Procedencia de los alimentos que consume

Hogar

Sí 25 (16.7) 125 (83.3) 150 0.15 (0.694) 0.87 (0.46; 1.66)

No 11 (19.0) 47 (81.0) 58 1.00

Restaurante

Sí 16 (16.8) 79 (83.2) 95 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

Sí 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 = asociación estadísticamente significativa.

Fuente: elaboración propia de los autores con datos derivados de la investigación.

Condiciones que aportan a la 
explicación de la obesidad de la 
población trabajadora
Se muestran las razones de prevalencia no ajus-
tadas del análisis 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, antigüedad en el oficio, 
tabaquismo, actividad física y percepción de peso, 
por haberse asociado (p < 0.05) a la obesidad en 
los análisis crudos, solo la percepción de sobrepe-
so contribuyó a explicar una mayor prevalencia de 
obesidad, mostrando ser 12.68 veces mayor al ajus-
tarse por las demás variables incluidas en el mode-
lo (rpA = 13.68. ic = 5.29;35.36). 

Ser mujer (rpa = 1.79), tener de sesenta a se-
senta y nueve años (rpa = 2.68), tener más de 30 
años en su labor (rpa = 1.97), y fumar (rpa = 1.51) 
también aportaron a explicar mayor prevalencia de 
obesidad, aunque no fue un aporte estadísticamen-
te significativo. El tabaquismo dejó de asociarse a 
una reducción del 71.0 % en la prevalencia de obe-
sidad, y pasó a explicar mayor prevalencia de esta 
al ajustarse por las demás variables, mostrando su 
verdadera capacidad explicativa. Tener entre vein-
tiuno a treinta años de antigüedad laboral, pasó 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 explicación de la obesidad de la población trabajadora con sesenta y más 
años (n = 208)

Condición - característica rp Crudo
ic 95 %

rp Ajust.
ic 95 %

Li Ls Li Ls

Condiciones sociodemográficas y laborales

Condición biológica hombres (Cc)**

Mujeres (Cr)* 2.20 1.22 3.94 1.79 0.73 4.39

Edad en años cumplidos ≥ 70 años (Cc)**

60 a 69 años (Cr)* 4.15 1.32 13.00 2.68 0.78 9.24

Antigüedad en el oficio. < 10 años (Cc)**

Once a veinte años 1.43 0.33 6.18 1.03 0.20 5.44

Veintiuno a treinta años 2.25 0.56 9.05 0.65 0.20 2.16

≥ 30 años 1.12 0.28 4.43 1.97 0.67 5.79

Hábitos y autopercepción de su peso 

Fuma. No (Cc)* 

Sí (Cr)* 0.29 0.09 0.88 1.51 0.43 5.29

Nivel de actividad física. Activo/muy activo (Cc)** 

Sedentario/poco activo (Cr)* 0.48 0.23 1.02 0.40 0.15 1.12

Autopercepción de peso. Bajo peso/peso normal (Cc)** 

Sobrepeso (Cr)* 9.27 4.49 19.12 13.68 5.29 35.36

*Cr = léase como categoría de referencia.

**Cc = léase como categoría de comparación.

Fuente: elaboración propia de los autores con datos derivados de la investigación.

Discusión
Este estudio aporta al análisis de la obesidad y sus 
factores asociados en trabajadores de subsistencia 
con ≥ 60 años, caracterizando sus condiciones so-
ciodemográficas, laborales, de salud, hábitos ali-
mentarios, estilo de vida y contextos de consumo 
de alimentos.

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

se encontró una alta carga de enfermedad crónica, 
principalmente hta y dm.

Condiciones laborales
Se identificó mayor proporción de trabajadores 
con venta semiestacionaria. > 60.0 % vendían mer-
cancía y cacharros, presentaban jornadas de tra-
bajo prolongadas, durante seis días a la semana, y 
los hombres tenían mayor antigüedad en su oficio, 
condiciones que también han sido registradas por 
Farieta et al. (12) y Suárez et al. (13) en trabajadores 
informales en las ciudades colombianas de Bogotá 
e Ipiales, respectivamente.

Hábitos alimentarios y estilo de vida
El 72.1 % consumía los alimentos provenientes de 
su hogar, aunque el 27.9  % consumía alimentos 
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fuera del hogar, donde aproximadamente el 54.0 % 
de ellos elegía sus alimentos por gusto y precio. 
Se observó un patrón alimentario caracterizado 
por un alto consumo de cereales, azúcares/dul-
ces/postres, grasas/aceites y tubérculos/plátanos, 
un consumo moderado de proteína animal y bajo 
de frutas y verduras. Estos hábitos, condicionados 
por factores laborales, económicos y culturales, re-
flejan deficiencias nutricionales y una prevalencia 
de inseguridad alimentaria moderada/severa del 
38.0 %, condiciones que habían sido evidenciadas 
para esta población 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 revisión exploratoria 
que incluyó países de Asia, África 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 Oceanía. Esta discrepancia podría 
deberse a los hábitos alimentarios de la población 
de estudio, quienes a pesar de consumir alimentos 
hipercalóricos, también presentan niveles de acti-
vidad física considerable por su actividad laboral, 
al lado de su precariedad económica.

Condiciones que se asocian y 
aportan a explicar la obesidad
Se observó una mayor prevalencia de obesidad en 
aquellos trabajadores de sesenta a sesenta y nueve 
años, condición que ya se ha documentado como 
un incremento del exceso de peso con el enveje-
cimiento (22-24), asociado a cambios fisiológicos, 
disminución del gasto energético basal y reducción 
progresiva de la actividad física (25), no obstante 
en estos adultos, la actividad física 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 más avanzadas, posible-
mente por fenómenos de supervivencia selectiva y 
pérdida de masa corporal asociada a enfermedades 
crónicas (16-26). Esta población se estaría viendo 

agravada por las deficiencias nutricionales y ali-
mentarias que presentan, la inseguridad alimenta-
ria moderada/severa que vivían 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 Medellín 
(15) para el periodo de prepandemia; este hallaz-
go se ha atribuido a factores como la menopausia, 
mayor adiposidad subcutánea y desigualdades de 
género como limitantes de la actividad física y el 
acceso a espacios para ejercitarse (28, 29). La ac-
tividad física mostró un efecto protector y enfer-
medades crónicas no transmisibles (30). Además, 
destaca la fuerte asociación entre la percepción de 
sobrepeso y obesidad, que si bien ha sido descrita 
la subestimación del exceso de peso en otros estu-
dios (31, 32), en este la relación aportó por explicar 
de manera significativa una mayor prevalencia de 
obesidad. 

Aunque las mujeres se percibían con un peso 
adecuado, según su imc, fueron ellas quienes es-
taban en mayor condición de obesidad con un 
27.7 %, al lado del 17.3 % identificado en los hom-
bres, presentando una discrepancia entre la per-
cepción del peso y la condición 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 años, tener más de treinta años en su labor 
y consumir cigarrillo, condiciones similares a las 
descritas por Farieta et al. (12) en trabajadores in-
formales de Bogotá, Colombia.

Limitaciones del estudio
Dentro de las limitaciones del presente estudio se 
encuentran el diseño observacional transversal, 
que no permite establecer relaciones causales entre 
las condiciones asociadas y la obesidad; sesgos de 
memoria y autopercepción en la información 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 información 
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detallada acerca de una problemática escasamen-
te estudiada en este grupo particular. El muestreo 
tipo bola de nieve, aunque permite presentar las 
características generales de la población de “ven-
teros” con sesenta y más años en el centro de la 
ciudad de Medellín, no permite medir el error de 
la inferencia, ya que no se utilizaron criterios esta-
dísticos para el cálculo de la muestra.

Conclusiones y 
recomendaciones
El presente estudio permitió caracterizar inte-
gralmente las condiciones sociodemográficas, 
laborales, de salud y alimentarias de trabajado-
res informales ≥ 60 años del centro de Medellín, 
evidenciando una población con alta vulnerabili-
dad social, baja escolaridad, carga importante de 
enfermedad crónica y condiciones de trabajo de-
mandantes. La obesidad mostró una prevalencia 
notable y se asoció principalmente con factores 
sociodemográficos y de estilos de vida, especial-
mente la edad, sexo, nivel de actividad física. La 
percepción del peso fue más frecuente en mujeres, 
en aquellas entre sesenta a sesenta y nueve años, 
con una percepción de sobrepeso, que mostró la 
asociación más fuerte con la obesidad medida por 
el imc. Por otro lado, la actividad física se compor-
tó como factor protector. 

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

las variables alimentarias aisladas, configurándose 
en ellos un patrón de obesidad en la pobreza (16-
32). El patrón dietario observado, caracterizado 
por la alta frecuencia de consumo de alimentos 
hipercalóricos y de bajo consumo de frutas, junto 
con dinámicas de alimentación condicionadas por 
el trabajo, configura un entorno que puede dificul-
tar las prácticas alimentarias saludables. 

Estos hallazgos muestran la necesidad de for-
talecer y crear programas de prevención y promo-
ción de salud hacia los trabajadores informales, 
orientadas a la promoción de la actividad física, 
el reconocimiento temprano del exceso de peso, 
la educación alimentaria accesible de acuerdo con 
sus necesidades y acciones de tamizaje periódico 
de riesgo cardiometabólico en espacios cercanos a 
los lugares de trabajo, dado que para esta pobla-
ción trabajadora con ≥ 60 años, el trabajo es fun-
damental para su subsistencia. 

Financiamiento
Se aclara que, para la ejecución de este produc-
to derivado del macroproyecto antes descrito, no 
se recibieron apoyos económicos y financieros de 
parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, ni  
de otras entidades. Se contó con el apoyo en tiem-
po de parte de la docente investigadora, y el tiempo  
de las estudiantes investigadoras. El tiempo del 
docente coautor de la Universidad de Antioquia,  
Facultad Nacional de Salud Pública, fue aportado 
por dicha facultad. 
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