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Resumen

Antecedentes. La obesidad es una creciente preocupacion para la salud mundial, codeterminada por multiples factores
sociodemograficos y de estilo de vida. El estatus laboral puede desempefiar un papel significativo sobre el perfil de riesgo.
Objetivos. Comparar el conocimiento de y factores de riesgo asociados con la obesidad entre mujeres empleadas y desempleadas
que asisten a un hospital de cuidados terciarios en Mangaluru, India. Métodos. Se realizé un estudio transversal con 110 mujeres
(55 empleadas y 55 desempleadas), de 19 a 64 afios, seleccionadas mediante un muestreo intencional. Un cuestionario estructurado
evaluo su conocimiento, y una lista de comprobacion evalu6 sus factores de riesgo en relacion a la obesidad. Los datos se analizaron
utilizando SPSS v27. Resultados. Sus puntuaciones de conocimientos no difirieron significativamente entre grupos
(especificamente + SD: 6.55 £ 2.78 vs. 6.23 £ 2.31; p = 0.514). Sin embargo, las mujeres empleadas tuvieron puntuaciones para
factores de riesgo a la obesidad significativamente mas altas (6.28 + 2.86) que sus contrapartes desempleadas (4.37 + 2.29; p <
0.001). Su estatus laboral estuvo significativamente asociado con el nivel de riesgo a la obesidad (p = 0.008). Conclusion. Aunque
el nivel de conocimientos en relacion a la obesidad fue comparable entre los dos grupos, las mujeres empleadas mostraron factores
de riesgo relacionados con la obesidad mas altos, indicando una necesidad de intervenciones especificas entre las poblaciones
trabajadoras.

Palabras clave: obesidad, factores de riesgo, conocimiento, mujeres empleadas, mujeres desempleadas, IMC, India

Abstract

Background. Obesity is a growing global health concern, influenced by multiple socio-demographic and lifestyle factors.
Occupational status may play a significant role in its risk profile. Objectives. To compare the knowledge and risk factors associated
with obesity among employed and unemployed women attending a tertiary care hospital in Mangaluru, India. Methods. A cross-
sectional study was conducted among 110 women (55 employed and 55 unemployed), aged 19—64 years, selected through purposive
sampling. A structured questionnaire assessed knowledge, and a checklist evaluated obesity risk factors. Data was analyzed using
SPSS v27. Results. Knowledge scores did not significantly differ between groups (mean + SD: 6.55 + 2.78 vs. 6.23 £ 2.31;p =
0.514). However, employed women had significantly higher obesity risk factor scores (6.28 & 2.86) than unemployed women (4.37
+ 2.29; p < 0.001). Occupational status was significantly associated with obesity risk levels (p = 0.008). Conclusion. Though
knowledge of obesity was comparable between groups, employed women exhibited higher obesity-related risk factors, indicating
the need for targeted interventions in working populations.

Keywords. Obesity, Risk Factors, Knowledge, Employed Women, Unemployed Women, BMI, India
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Introduccion

La obesidad es una condicion compleja y
multifactorial caracterizada por una acumulacion
excesiva de grasa corporal que supone un riesgo
para la salud. Segtin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, con mas
de 650 millones de adultos clasificados como
obesos. En la India, la prevalencia de la obesidad ha
estado aumentando constantemente, con
estimaciones recientes que indican que casi 20% de
los adultos tienen sobrepeso o son obesos. Esta
tendencia es especialmente preocupante entre las
mujeres, puesto que factores culturales, fisiologicos
y socioecondmicos contribuyen a una mayor carga
de problemas de salud relacionados con Ia
obesidad.!

Varios factores influyen sobre el desarrollo de la
obesidad, incluidos estilos de vida sedentarios,
patrones de alimentacion poco saludables y una
actividad fisica limitada. El estatus socioecondmico
y el tipo de trabajo también desempefan papeles
criticos; las mujeres empleadas pueden enfrentar
restricciones de tiempo que obstaculizan
comportamientos saludables, mientras que las
mujeres desempleadas pueden enfrentar barreras
relacionadas con el acceso y la informacion.
Ademas, existe un vinculo significativo entre
conocimientos, comportamientos y desarrollo de la
obesidad: la falta de claridad sobre las
consecuencias de las practicas nutricionales y
factores de riesgo a menudo resulta en
comportamientos que aumentan la susceptibilidad a
la obesidad.?

En el sur de la India, la prevalencia de la obesidad
entre mujeres ha estado aumentando, en
seguimiento de tendencias nacionales. Procesos de
urbanizacion, cambios en habitos alimenticios
derivados y una reduccion de la actividad fisica han
contribuido a este aumento. En tal contexto, los
estudios  desarrollados en  hospitales son
particularmente relevantes ya que los centros de
atencion terciaria atraen a una poblacion de
pacientes diversa, haciéndolos ideales para
investigar el nivel de conocimientos relacionados
con la salud y los factores de riesgo entre varios
grupos sociodemograficos.

A pesar de la creciente preocupacion, hay una
brecha notable en la literatura relativa a los estudios
comparativos que evalien los conocimientos
relacionados con la obesidad y los factores de riesgo

entre mujeres empleadas y desempleadas. La
mayoria de las investigaciones existentes se centran
en poblaciones generales o en grupos ocupacionales
individuales, limitando la comprension de como el
estado laboral afecta la conciencia en torno a la
obesidad y sus riesgos asociados.*

El presente estudio pretende comparar el
conocimiento y los factores de riesgo de la obesidad
entre mujeres empleadas y desempleadas que
acudian a un hospital de cuidados terciarios en el sur
de la India.

Métodologia

Este estudio analitico transversal basado en
hospitales se llevd a cabo en el Departamento de
Pacientes Externos (DPE) del Hospital del Colegio
Meédico de Yenepoya (YMCH), Mangaluru, durante
junio de 2025. La poblacion del estudio comprendio
mujeres empleadas y desempleadas de entre 20 y 60
afios que asistian al DPE, con un tamafio de muestra
total de 110 participantes (con n =z2p(1—p)/E, z
= 1.96 como puntuacioén normal estandar, p = 0.24
la prevalencia esperada, E = 0.08 como margen de
error, un nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 8%). Las participantes fueron
seleccionadas utilizando una técnica de muestreo
intencional no probabilistico. Los criterios de
inclusion incluian ser mujer del grupo de edad
especificado, estar empleadas o desempleadas y
dispuestas a dar su consentimiento informado. Se
excluyeron aquellas con enfermedades psiquiatricas

diagnosticadas y personas con enfermedades
cronicas (excluyendo diabetes y problemas
cardiovasculares). Los datos se recopilaron

utilizando una herramienta estructurada en tres
partes: la herramienta 1, un formulario demografico
para recabar informacion sobre variables como
edad, educacion, ocupacion, estatus
socioeconomico, religion, estado civil, nimero de
hijos e indice de masa corporal (IMC); Ila
herramienta 2, un cuestionario auto estructurado
sobre conocimientos que consta de preguntas de
eleccion multiple y estructuradas, disefiadas para
evaluar el nivel de conciencia y comprension en
relacion a la obesidad (16 maxima puntuacion
posible, resultados: pobre (0-5), promedio (6-10),
bueno (11-16)); y la herramienta 3, una lista de
verificacion para evaluar factores relacionados con
el comportamiento, el entorno y el estilo de vida que
influyen en la obesidad (16 puntos de riesgo: bajo
(0-5), promedio (6— 10), alto (11-16)). La validez
del contenido de la herramienta fue garantizada por
la evaluacion experta de siete profesionales, y se
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incorporaron las revisiones necesarias basadas en
sus comentarios. Se obtuvo la autorizacion ética del
Comité de Etica Institucional (Referencia no. YEC-
1/2024/161), y se obtuvo el consentimiento
informado de todas las participantes. Los datos se
analizaron utilizando la version 20 de SPSS; se
utilizaron estadisticas descriptivas como frecuencia,
porcentaje, promedio, mediana y desviacion

Resultados

Caracteristicas demograficas

estandar, mientras que las estadisticas inferenciales
incluyeron la prueba t independiente para comparar
el nivel de conocimiento con los factores
influyentes  entre  mujeres  empleadas y
desempleadas y la prueba Chi-cuadrada para
identificar asociaciones con variables demograficas
seleccionadas. Un valor p inferior a 0.05 se
considero estadisticamente significativo.

Cuadro 1. Distribucion de participantes por variables demograficas (n = 110)

Variables demograficas Categorias F (%)
L. 19-29 22 (20.0)
~ 30-40 26 (23.6)
Edad en afos 41-51 30 (27.3)
52-64 32 (29.1)
2. Sin educacion formal 14 (12.7)
Educacion primaria 46 (41.8)
Educacion secundaria 22 (20.0)
Educacion Bachillerato 11 (10.0)
Diploma 06 (05.5)
Grado universitario o superior 11 (10.0)
Cualquier otra (especifique) 00 (00.0)
3. Agricultura 07 (06.4)
Sector privado 21 (19.1)
Ocupacion Sector gubernamental 07 (06.4)
Autoempleo 20 (18.2)
Ama de casa 55 (50.0)
4. . _ Bajo la linea de pobreza (BPL) 85(77.3)
LD RS ORI e Por encima de la linea de pobreza (APL) 25 (22.7)
5. Hindu 64 (58.2)
R Cristiana 09 (08.2)
Musulmana 36 (32,7)
Otras (especificar) 01 (00.9)
6. Soltera 12 (10.9)
. Casada 95 (86.4)
Dol oot 01 (00.9)
Viuda 02 (01.8)
7. Sin hijos 20 (18.2)
Si esta casada, nimero de | Uno 21 (19.1)
hijos Dos 40 (36.4)
Tres 0 més 29 (26.4)
8. < 18.5 kg/m? 10 (09.1)
IMC 18.5 - 24.9 kg/m? 42 (38.2)
24 - 29 kg/m? 43 (39.1)
>= 30 kg/m? 15 (13.6)

El Cuadro 1 muestra que 29.1% tenian edades comprendidas entre los 52 y los 64 afios, 41.8% tenia educacion primaria
y 50% eran amas de casa. La mayoria (77.3%) pertenecia a la categoria Bajo la Linea de Pobreza (BPL), 58.2% era
hind@ y 86.4% estaban casadas. Aproximadamente, 36.4% tenia dos hijos y 39.1% tenia un IMC entre 25-29 kg/m?.

Fuente: elaboracion propia en todos los casos
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Conocimiento sobre la obesidad

Cuadro 2. Nivel de conocimientos y comparacion entre mujeres empleadas y desempleadas en
relacion con la obesidad (N = 110)

Nivel de conocimientos .
+ v
Bueno (11-16) | Promedio (6-10) | Pobre (0_5) | Mcdia*SD | Valor t | Valor-p
Empleada (n = 55) | 5(9.1%) 26 (47.3%) 24 (43.6%) 6.55+2.78 | 0.655 |0.514
Desempleada 3 (5.5%) 30 (52.7%) 22 (40.0%) 6.23 £2.31
(n=55)

Un buen nivel de conocimientos fue reportado para 9.1% de las empleadas y 5.5% de las participantes
desempleadas. El conocimiento promedio fue el mas comin para ambos grupos. Las puntuaciones medias
de conocimiento fueron 6.55 + 2.78 para las empleadas y 6.23 + 2.31 para las desempleadas, sin diferencias

significativas, t = 0.655, p = 0.514.

Factores de riesgo para la obesidad

Cuadro 3A. Distribucién de participantes por factores conductuales, ambientales y de estilo de vida

(N=110)
. Categoria Factor evaluado f (%)
1 Factores conductuales | Tengo tendencia a comer en exceso cuando estoy tensa. 34 (30.9)
2 Como aperitivos con frecuencia. 07 (06.4)
3 Consumo de dulces y bebidas azucaradas con frecuencia. 56 (50,9)
4 Consumo comida basura con frecuencia. 57 (51.8)
5 Me duermo poco después de comer. 40 (36.4)
6 No realizo actividad fisica/ejercicio regularmente. 48 (43.6)
7 Paso tiempo viendo el teléfono o la television durante largas 42 (38.2)
horas en una posicion sentada o durmiendo.
8 Factores Tengo un historial familiar de obesidad. 30 (27,3)
9 medioambientales Mi trabajo requiere que esté sentada de 4 a 5 horas al dia. 44 (40.0)
10 | Factores de estilo de | Estoy sufriendo problemas cardiovasculares. 02 (01.8)
11 vida Soy paciente diabética. 39 (39.5)
12 Tengo un problema de desequilibrio hormonal. 30 (27.3)
13 Tengo colesterol alto. 32(29.1)
14 Estoy estresada. 30 (27.3)
15 Duermo mas de 10 horas al dia. 29 (26.4)
16 Sufro dolor articular. 31(28.2)

Entre los factores conductuales, una alta proporcion
de las participantes reporté consumo frecuente de
comida basura (51.8%) y dulces o bebidas
azucaradas (50.9%), seguido de falta de actividad
fisica regular (43.6%) y tiempo prolongado frente a
la pantalla (38.2%). También se reportd
comunmente comer en exceso cuando se esta tensa
(30.9%) y dormir poco después de las comidas
(36.4%). Respecto a los factores medioambientales,
el 40% de las participantes informaron tener un

trabajo sedentario que les requiere estar sentadas de
4 a 5 horas al dia, y 27.3% tenia un historial familiar
de obesidad.

En cuanto a factores de estilo de vida, el 39.5% de
las encuestadas eran diabéticas, mientras que 29.1%
informo tener el colesterol alto, 28.2% report6 dolor
articular y 27.3% desequilibrio hormonal o estrés;
26.4% inform6 dormir mas de 10 horas al dia, y
1.8% tenia problemas cardiovasculares.
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Cuadro 3B. Nivel de riesgo y comparacion entre mujeres empleadas y desempleadas en relacién con

la obesidad
Nivel de riesgo Media +
Alto (11-16) | Mediano (6-10) | Bajo (0-5) SD Valort | Valor-p
Empleado (n1=55) | 3 (5.4 %) 29 (52.7 %) 25 (45.4 %) 6.28 £ 2.86
Desempleado 0 (0.0 %) 19 (34.5 %) 36 (63.6 %) 4374209 | 3838 <0.001 ***
(n=55) : '

*** Altamente significativo

Se observd un riesgo alto para 5.4% de las
participantes empleadas; ningun caso entre las
desempleadas. Las puntuaciones medias de riesgo
fueron significativamente mas altas para el grupo
empleado (6.28 + 2.86) que en el grupo
desempleado (4.37 £2.29), (t=3.838, p <0.001).

Asociacion con variables demograficas

Cuadro 4. Asociacion entre factores de riesgo
y ocupacion

Variable valor 2 valor-p

Ocupacion 13.936 0.008 **

** altamente significativo

Se encontr6 wuna asociacion altamente
significativa entre la ocupacion y el riesgo de
obesidad (¥2 = 13.936, p = 0.008). No se observo
ninguna asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las variables demograficas.

Discusion

Este estudio descubri6 que la mayoria de las
mujeres empleadas y desempleadas tenian un
nivel promedio de conocimientos sobre la
obesidad. Sin embargo, habia una diferencia
notable en la prevalencia de factores de riesgo
asociados con la obesidad entre los dos grupos.
Especificamente, las mujeres empleadas
mostraron un riesgo mayor de obesidad en
comparacion con las mujeres desempleadas. El
analisis estadistico confirmé una asociacion
significativa entre el estatus laboral y el riesgo de
obesidad, con la ocupacion mostrando una
relacion significativa (p < 0.008).

La diferencia significativa en las puntuaciones de
riesgo se puede atribuir principalmente a

determinantes de comportamiento y estilo de
vida. Las mujeres empleadas informaron con
mayor frecuencia de ingesta de comida basura y
bebidas azucaradas, rutinas de ejercicio
irregulares y patrones de trabajo sedentarios.
Ademas, el estrés, las horas prolongadas sentadas
y horarios de suefio irregulares contribuyeron al
aumento del riesgo entre ellas. Estos hallazgos
son coherentes con investigaciones anteriores que
vinculan el estrés relacionado con el trabajo, los
habitos alimentarios y los entornos de trabajo
sedentarios con el riesgo de obesidad entre
mujeres en la fuerza laboral. Por tanto, los
factores ocupacionales parecen amplificar los
riesgos conductuales y ambientales a pesar de

niveles similares de conocimiento sobre la
obesidad.

El mayor riesgo de obesidad entre mujeres
empleadas en este estudio se alinea con los
hallazgos de Mouchacca et al’ en Victoria,
Australia, donde un mayor nivel de estrés se
relaciond con un aumento del IMC, una mayor
ingesta de comida rapida y una reduccion de la
actividad fisica. Las participantes empleadas en
este estudio mostraron, de manera similar,
horarios de comidas irregulares, consumo
frecuente de alimentos densos en calorias y baja
ingesta de frutas y verduras debido al estrés
relacionado con el trabajo y las restricciones a su
tiempo. Los patrones de trabajo sedentario y las
oportunidades limitadas de ejercicio aumentaron
aun mas su riesgo. La falta de suefio y el alto
estrés percibido también contribuyeron a un
aumento en peso. Estos resultados destacan que
los factores conductuales, medioambientales y de
estilo de vida influyen colectivamente sobre la
obesidad entre mujeres empleadas, subrayando la
importancia de iniciativas de promocion de la
salud basadas en los lugares de trabajo.
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Estos hallazgos se alinean con varios estudios
nacionales e internacionales que informan sobre
el conocimiento promedio sobre la obesidad entre
mujeres, pero asociados a niveles de riesgo
variable con base en sus condiciones de empleo.
Los estudios han mostrado que las mujeres
empleadas a menudo se involucran en trabajos
sedentarios, experimentan estrés laboral y tienen
tiempo limitado para una actividad fisica,
contribuyendo al aumento de su riesgo de
obesidad. Por otro lado, las mujeres
desempleadas, aunque tienen mas tiempo, pueden
carecer de practicas de salud estructuradas o la
conciencia de utilizar este tiempo de manera mas
eficaz. Esto podria explicar los niveles de
conocimiento promedio similares a pesar de las
diferentes presiones de cada estilo de vida. Estos
hallazgos son coherentes con estudios de la India
del Sur y el Varanasi rural (Richa et.al.), que
enfatizan el papel de la ocupacion y el estilo de
vida sobre la prevalencia de la obesidad.’ Los
hallazgos de este estudio contrastan con los de
Erzoy C. et al, quienes, en su estudio
“Comparacion del riesgo de obesidad y factores
relacionados entre mujeres urbanas empleadas y
desempleadas  (Casera)  premenopausicas”,
informaron de una mayor prevalencia de obesidad
entre las amas de casa en comparacion con las
mujeres empleadas.>¢

Los  resultados  destacan  que  poseer
conocimientos sobre la obesidad no se traduce
necesariamente en comportamientos mas
saludables. Sin abordar factores de riesgo clave
del estilo de vida —como la mala alimentacion, la
falta de ejercicio y el estrés relacionado con el
trabajo— incluso las personas con conocimientos
pueden permanecer en alto riesgo. Por lo tanto, las
intervenciones para la salud publica deben ir mas
alld de la pedagogia y centrarse en facilitar
cambios de comportamiento, especialmente a
través de estrategias sensibles a la ocupacion
laboral.

Conclusion

El estudio concluye que, aunque el conocimiento
relacionado con la obesidad era comparable entre
mujeres empleadas y desempleadas, las
empleadas mostraron puntuaciones de riesgo

significativamente mas altas, principalmente
debido a factores conductuales (dieta poco
saludable, inactividad fisica), medioambientales
(patrones de trabajo sedentarios) y estilo de vida
(estrés, suefio irregular, condiciones
metabolicas). Estos hallazgos subrayan Ia
importancia de las intervenciones basadas en el
lugar de trabajo centradas en la modificacion de
la dieta, la reduccion del estrés y la promocion de
la actividad fisica.

Este estudio enfatiza la necesidad de
intervenciones multinivel que aborden la
transformacion conductual, la reestructuracion
ambiental y la readaptacion de estilos de vida
entre las mujeres, especialmente entre aquellas
que estan empleadas. Los programas de bienestar
en el lugar de trabajo deberian integrar
asesoramiento nutricional, revisiones médicas
periddicas y oportunidades de actividad fisica
durante las horas de trabajo. A nivel comunitario,
las campanas de concientizacion y los grupos de
apoyo de mujeres pueden promover un cambio
conductual  sostenible. Al combinar el
empoderamiento individual con entornos de
apoyo, la prevencion de la obesidad puede
volverse mas alcanzable y efectiva tanto en las
poblaciones  femeninas  empleadas como
desempleadas.

Recomendaciones

* Implementar programas de prevencion de la
obesidad especificos de la ocupacion que aborden
los distintos factores de riesgo conductuales y de
estilo de vida observados entre mujeres
empleadas y desempleadas.

* Introducir iniciativas de bienestar en el lugar de
trabajo para mujeres empleadas, centrandose en
descansos regulares de actividad fisica, sesiones
para la gestion del estrés y promocion de practicas
dietéticas equilibradas dentro del entorno laboral.
* Fortalecer programas de educacion para la salud
basados en la comunidad para mujeres
desempleadas para mejorar sus conocimientos
nutricionales, fomentar rutinas diarias de
actividad fisica y prevenir habitos sedentarios.

* Integrar la deteccion rutinaria de riesgos
relacionados con la obesidad (como el IMC, el
colesterol y los niveles de glucosa en sangre) a
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través de centros de salud locales, garantizando la
identificacidén temprana e intervencion.

* Promover estrategias de modificacion
conductual, incluyendo la  alimentacion
consciente, la reduccion del tiempo frente a la
pantalla y horas de suefio adecuadas para abordar
las causas de raiz en relacion con el aumento de
peso no saludable.

* Incentivar el apoyo a nivel de politicas publicas
para crear entornos de trabajo y comunitarios mas
saludables que faciliten cambios de estilo de vida
sostenibles entre las mujeres.

Limitaciones del estudio

e El disefio transversal limita la interpretacion
causal.

eLa confianza en los datos auto informados
puede introducir sesgos.

e La muestra se limitd geograficamente a un tnico
hospital en Mangaluru.

e La evaluacion de los factores de riesgo fue
limitada y puede no captar todas las influencias
sobre la obesidad.

Relevancia del estudio

Este estudio aborda una brecha crucial en la
comprension del impacto del estatus laboral sobre
el riesgo de obesidad entre las mujeres en
entornos de bajos recursos. Proporciona pruebas
fundamentales para desarrollar tanto
intervenciones a nivel comunitario como
especificas a lugares de trabajo. Apoya la
formulaciéon de estrategias de salud inclusivas y
sensibles a la ocupacion para combatir
eficazmente la obesidad.
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