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Resumen: Introduccién. El riesgo cardiometabdlico y la alta
prevalencia de sobrepeso/obesidad en trabajadores de la industria
petrolera en Venezuela demandan intervenciones efectivas
en el estilo de vida. Objetivo. Evaluar el efecto de un plan de
intervencién nutricional integral sobre el riesgo cardiovascular
en trabajadores de la Industria Petrolera de Valencia, Venezuela.
Materiales y métodos. Se realizé un estudio cuasi-experimental
(pretest-postest) con 28 sujetos (78,6% femenino). La intervencion
consistié en 12 semanas de educaciéon nutricional, entrenamiento
fisico y apoyo psicolédgico. Las variables incluyeron antropometria,
bioquimicos, evaluacién de la calidad dietética y actividad fisica.
Se emplearon la prueba t de Student y Chi cuadrado para las
comparaciones pre-post, con 95% de confianza. Resultados. La
prevalencia de sobrepeso/obesidad inicié en 929% y culminé
en 89,3% y hubo una disminucién significativa en la sumatoria
de pliegues cutaneos (-33,8 mm; p=0,006) y en el porcentaje de
tejido graso (-2,9%; p=0,042), con mantenimiento del indice de
masa libre de grasa (+0,3; p=0,636). Se redujo significativamente
la Apolipoproteina B (-12,2 mg/dL, p=0,015) y la glucemia en ayuno
(7,8 mg/dL; p=0,033). El nivel de actividad fisica mejor6 de bajo a
moderado en el 64,3% de los individuos (p < 0,001) y se incrementd
el indice de calidad de dieta (p=0,028), especialmente en el
grupo de mujeres. Conclusiones. El plan implementado arrojé
resultados favorables en cuanto a la composiciéon corporal, los
valores bioquimicos, asi como en la calidad de la alimentacion y
la actividad fisica que pueden disminuir el riesgo cardiovascular.
Arch Latinoam Nutr 2026; 76(3): 193-204.

Palabras clave: estado nutricional, composicién corporal,
habitos dietéticos, estilos de vida, trabajadores petroleros.

Introduccion

La transicion econdmica hacia el trabajo
a distancia ha generado un aumento del
sedentarismo (1). Este factor de riesgo,
combinado con el mayor acceso a alimentos
industrializados densos en calorias, ha
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Abstract: Effect of a comprehensive nutritional intervention
on the cardiovascular risk of oil workers. Introduction.
Cardiometabolic risk and the high prevalence of overweight/
obesity in oil industry workers in Venezuela demand
effective lifestyle interventions. Objective. To evaluate the
effect of a comprehensive nutritional intervention plan on
cardiovascular risk in workers of the Oil industry in Valencia,
Venezuela. Materials and methods. A quasi-experimental
(pretest-posttest) study was conducted with 28 subjects
(78.6% female). The intervention consisted of 12 weeks of
nutritional education, physical training, and psychological
support. Variables included anthropometric, biochemical,
dietary quality assessment, and physical activity. Student’s t
-test and chi-square tests were used for pre-post comparisons,
with a 95% confidence interval. Results. The prevalence of
overweight/obesity started at 92.9% and ended at 89.3%,
however, a significant decrease was observed in the sum of
skinfold thicknesses (-33.8 mm; p=0.006) and the percentage
of adipose tissue (-2.9%; p=0.042), with maintenance of fat-free
mass (+0.3; p=0.636). Apolipoprotein B (-12.2 mg/dL, p=0.015) and
fasting blood glucose (-7.8 mg/dL; p=0.033) were significantly
reduced. The level of physical activity improved from Low to
Moderate in 64.3% of subjects (p<0.001), and the diet quality
index increased (p=0.028), especially in women. Conclusions.
The implemented plan yielded favorable results in terms of
body composition, biochemical values, as well as the quality of
diet and physical activity that can reduce cardiovascular risk.
Arch Latinoam Nutr 2026; 76(3): 193-204.
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contribuido al incremento en la prevalencia de
la obesidad y las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) en la poblacién adulta
(2). Esta situacidn es especialmente critica en
los trabajadores petroleros, quienes laboran
en condiciones que promueven estilos de vida
poco saludables, sector en el que se encuentra 8
de cada 10 trabajadores de la industria petrolera
en el pais (3).

La obesidad puede ser impulsada por un
ambiente laboral con jornadas prolongadas,
niveles elevados de estrés y ansiedad (4), asi
como por una dieta baja en fibra y rica en grasas
trans y azucares (5). Esta condicidén se asocia


https://doi.org/10.37527/2026.76.3.004
https://orcid.org/0009-0002-0976-3349
https://orcid.org/0000-0002-6691-7618

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 76 N° 3; julio - septiembre 2026
Intervencion nutricional y riesgo cardiovascular (193-204)

fuertemente al desarrollo de enfermedades
cardiometabdlicas (1, 6). Se proyecta que
para el ano 2030 la obesidad afectara a 1300
millones de adultos (7), lo que representa
un reto ineludible para la salud publica.

Venezuela, un pais reconocido por sus vastas
reservas petroleras donde la explotaciéon
de crudo constituye el motor econdmico,
enfrenta significativos desafios en salud
laboral con un alto impacto financiero. Esta
problematica conlleva un elevado costo
financieroen unaregién donde las pérdidas
laborales anuales se estiman en 1,7 billones
de délares (8).

El colesterol de baja densidad (LDL)
con frecuencia ha sido utilizado como
indicador del riesgo cardiovascular (RCV);
sin embargo, presenta limitaciones como
predictor de este (9). Por su parte, la
apolipoproteina B (ApoB) ha demostrado
ser un mejor predictor de enfermedades
cardiovasculares, independientemente de
las concentraciones de colesterol (10).

Multiples estudios respaldan el impacto de
las intervenciones en el estilo de vida para
reducir el RCV en entornos laborales. A nivel
experimental,elentrenamientodefuerzayla
mejora de los habitos alimentarios mejoran
significativamente el perfil metabdlico
y reducen el score de Framingham en el
ambito ocupacional (11, 12). Adicionalmente,
estudios observacionales sefalan que
la inactividad fisica y el alto consumo de
carbohidratos constituyen factores de riesgo
clave en trabajadores de distintos sectores
(13,14).

Este estudio evalia una intervenciéon
multidisciplinaria de salud ocupacional
gue trasciende el enfoque convencional
del IMC, al centrarse en la composicidn
corporal, la alimentacién, la actividad fisica
y el estrés. Mediante la incorporacion de la
ApoB como marcador avanzado de riesgo
aterogénico, la investigacidn ofrece una
evaluacién clinica precisa y costo-efectiva
para optimizar las politicas de medicina
preventiva en el entorno laboral. En este
contexto, el objetivo fue evaluar el efecto de
una intervencion nutricional integral sobre el

riesgo cardiovascular en trabajadores de la industria
petrolera en Valencia, Venezuela.

Materiales y métodos
Disefio del estudio y muestra

Se trata de un estudio cuasi-experimental de medidas
repetidas (pretest-postest). Aunque este abordaje
longitudinal carece de un grupo de comparacion
simultaneo, permite evaluar los cambios intra-
sujeto en el contexto operativo real de la empresa. La
poblacién estuvo constituida por los trabajadores de la
industria petrolera con sede en la ciudad de Valencia,
Venezuela.

Se seleccioné una muestra no probabilistica por
conveniencia y autoseleccién de 28 trabajadores
corporativos y administrativos con jornadas de
8-10 horas (gerentes o analistas de finanzas,
contrataciones, recursos humanos, gestién de
proyectos y departamento legal). Los criterios de
inclusién fueron: edades 20 a 60 anos y firma del
consentimiento informado. Se excluyeron personas
con limitaciones motoras, antecedentes de cirugia
bariatrica, tratamiento con analogos de GLP-I,
registros incompletos o mas de dos inasistencias a
las actividades.

Intervencion

La intervenciéon fue un programa multidisciplinario de
12 semanas de duracién, desarrollada en 3 sesiones de
trabajo de 4 horas cada una, por un equipo compuesto
por un nutricionista-dietista, un médico ocupacional,
un fisioterapeuta, un psicélogo organizacional y un
bioanalista.

Intervencion dietética

Consistid en un programa de educacién nutricional
interactivo que combind sesiones presenciales
y acompafamiento virtual continuo a través de
plataformas de mensajeria instantanea (WhatsApp®).
Las actividades se orientaron exclusivamente a la
promocién de patrones alimentarios saludables, tales
como la seleccién de fuentes de fibra con matrizintacta
y combinaciones estratégicas para la prevencion
del riesgo cardiometabdlico, sin incluir planes de
alimentacién individualizados.
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Intervencion en estilo de vida

Actividad  fisica: Se indicaron entrenamientos
estructurados interdiarios a razén de 3 veces por semana.
Incluyendo entrenamiento de fuerza, entrenamiento
de alta intensidad por intervalos (HIIT, por sus siglas en
inglés) y caminatas de bajo impacto de 5 a 8 kilémetros
semanales.

Aspectos psicolégicos

La intervencion estuvo enfocada en la mejoria del
malestar emocional (depresiéon, ansiedad y estrés). Los
sujetos participaron en dinamicas grupales semanales
y un taller educativo sobre el manejo del estrés.

Variables dependientes
Estado nutricional

La valoracién antropométrica, fue realizada por
un antropometrista estandarizado nivel 2 segun
el protocolo de la Sociedad Internacional de la
Kinantropometria (ISAK). Incluyé: peso (kg),con bascula
doble romana, marca Health&Meter®, precision de 0,1
kg; estatura (cm), con estadidmetro portatil marca
Seca®, precision de 0,1 cm; circunferencias de brazo,
cintura y cadera (cm), con cinta antropométrica
metdlica no extensible marca Cescorff®, precision
de 0,1 cm y pliegues de triceps, biceps, subescapular
y suprailiaco, con calibrador marca Harpenden®,
precisiéon de 0,2 mm.

Se calcularon: IMC y el indice de Masa Libre de Grasa
(IMLGQ), porcentaje de tejido graso por formula de 4
pliegues de Durning y Womersley (15) y area magra del
brazo por Frisancho (16).

La evaluacion dietética se realizé mediante el Indice
Global de Calidad de la Dieta (GDQS) (17). Se valord
el puntaje de recomendaciones dietéticas globales
(GDR), considerando: bajo alos valores <9y adecuado
a 10y mas. Igualmente, las puntuaciones del NCD-Risk
Score, que mide el consumo de aquellos alimentos
que aumentan el riesgo de ECNT, de acuerdo con
tres puntos de corte (ninguno, de 1 a 3 alimentos
y de 4 a 6 alimentos), y el NCD-Protect Score, que
mide el consumo de alimentos protectores de estas
enfermedades, de acuerdo con cuatro puntos de corte
(ninguno, de 1a 3 alimentos, de 4 a 6 alimentos y mas
de 6 alimentos) (17).
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Riesgo cardiovascular

El RCV de los participantes se evalué mediante
un enfoque multidimensional. El indicador
antropométrico central, fue el Indice Cintura-
Cadera (ICC) segun los puntos de corte de Bray
(18).

Bioguimicasanguinea.Conel pacienteenayuno
> 10 horas se tomd la muestra para: glucemia
basal, triglicéridos, colesterol total y HDL-C por
espectrofotometria, LDL-C y VLDL-C mediante
la ecuacion de Friedewald, bajo las directrices
del ATP-IIl. La PCR ultrasensible se cuantifico
por reflectometria espectral (NycoCard Reader
[I) como marcador inflamatorio. La ApoB se
midié por inmunodifusiéon radial (normalidad:
60-120 mg/dL) para estimar el riesgo
aterogénico, y el cortisol sérico se evalud por
ELISA a las 8:00 a.m. (normalidad: 5-23 mcg/dL)
y 4:00 p.m. (3-13 mcg/dL).

Clinica: la tensidn arterial se clasificé segun
criterios de la Sociedad Internacional de
Hipertension (19). La actividad fisica y sus
equivalentes metabdlicos se evaluaron con la
version corta del IPAQ (20). Finalmente, el riesgo
psicosocial se midié con el cuestionario DASS-
21 (Depresion, Ansiedad y Estrés) interpretado
segun su baremo estandar (21).

Procedimiento del estudio

La investigacion contd con el aval del comité
de bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo y con el
aval médico del servicio de salud de la industria
petrolera.

Pre-test: La evaluaciéon inicial (evaluacion
antropométrica, biogquimica, clinica, dietética,
de actividad fisica y emocional). Periodo: 28
abril - 2 mayo 2025.

Intervencion: Se realizé por 12 semanas, periodo:
5 mayo - 25 julio 2025.

Post-test: Igual bateria de evaluaciones del pre-
test, periodo: 28 julio -1 agosto 2025.
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Control de calidad

La fiabilidad se garantizé mediante un Unico
antropometrista estandarizado (con un error
técnico de medicion <1%)y el procesamiento de
las muestras sanguineas en un solo laboratorio.
El sesgo de autoinforme se controlé a través de
entrevistas neutrales y privadas. Por su parte,
la adherencia al protocolo se monitored de
forma estricta mediante registros de asistencia
presencial y el uso de aplicaciones méviles de
geolocalizacién (Strava®) para las actividades
fisicas guiadas, estableciendo un umbral
minimo del 85 % para la inclusién en el analisis
final.

Andlisis de los datos

Se calculd el promedio aritmético + desviacién
estandar para los indicadores antropomeétricos,
de composicién corporal y analisis paraclinicos.
Los datos se compararon segun el momento
del estudio mediante la prueba de t de Student
para muestras relacionadas. De igual forma, se
evaludlaasociacionentrelosdistintosresultados
segun el momento mediante la prueba de Chi-
cuadrado de independencia. Todos los analisis
se realizaron con el programa estadistico de
software libre PSPP (Free Software Foundation,
FSF) para Windows. Se establecié un nivel
de significacion estadistica para valores de
p < 0,05, con un intervalo de confianza del 95 %.

Resultados

Se evaluaron 28 individuos con una edad
promedio de 458 + 1,8 afnos, predominio
femenino (78,6%), ver figura 1. No hubo
diferencias significativas entre sexos por edad
(p=0,071), o distribucion etaria (p= 0,147).

Efecto en el estado nutricional y composicion
corporal

La intervencién indujo una recomposicion
corporal significativa con una respuesta
dimoérfica segun el sexo. Las mujeres
mostraron reducciones significativas en peso
(-1,8 kg; p = 0,003), IMC (-0,7 kg/m? p = 0,002)
y circunferencia de cintura (-2,5 cm; p < 0,001),
mientras que los hombres solo presentaron

Figura 1. Distribucion de los sujetos segun grupo de
edad por sexo.

cambios en la circunferencia abdominal (-2,2 cm;
p =0,025).

Respecto a la adiposidad, se constatd una movilizacién
generalizada de reservas lipidicas: la sumatoria global de
pliegues disminuyd significativamente (p = 0,000) y el
porcentaje de grasa corporal se redujo en ambos sexos,
duplicando la proporcién de sujetos en la categoria de
grasa promedio (del 21,4 % al 50,0 %). Finalmente, el
tejido magro se incrementd exclusivamente en el sexo
femenino, como lo evidencian los aumentos en el IMLG
(p < 0,001) y en el drea muscular del brazo, donde la
reserva muscular alta ascendié del 18,2 % al 45,5 %. En
los varones no se detectaron cambios en los indicadores
de masa magra.

Los indicadores bioguimicos mostraron una reduccién
generalizada tras la intervencién (Figura 2). La glucemia
en ayunas disminuy?d significativamente en la poblacién
global (p = 0,033), efecto impulsado por el subgrupo
femenino (p = 0,025), a diferencia de los hombres,
quienes no presentaron cambios (p = 1,000). Asimismo,
los triglicéridos se redujeron a nivel global (p < 0,001),
con un descenso mas marcado en las mujeres. El
colesterol total no experimentd variaciones significativas
(p =0,254).

A nivel dietético, la adherencia a un patrén saludable
(indice GDR) aumentd del 53,6 % al 75,0 % (p = 0,028),
cambio vinculado a una disminucion significativa en el
consumo de alimentos de riesgo (NCD-Risk: del 46,4 %
al 14,3 %; p = 0,032; Tabla 2). Al estratificar por sexo, la
disminucién en la potencia estadistica derivada del
menor tamano muestral atenud la significacion, lo
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Tabla 1. Cambios en las variables e indicadores del estado nutricional antropométrico
entre la medicién inicial y final segun sexo.

Grupo total Femenino Masculino
P P P

Antropometria Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Peso (kg) 825+34 80,6 + 34 0,696 771125 753 +11,9 0,003 1021 £ 234 100,0 £23,0 0,161
Talla (m) 1,62 + 0,02 1,62 + 0,02 1,000 1,58 + 0,05 1,58 + 0,05 1,000 1,76 £ 0,10 1,76 £ 0,10 1,000
IMC (kg/m2) 30,8+0,9 30,4 +10 0,783 306+43 299 £ 4] 0,002 316+86 324+69 0,615
IMC n (%) n (%) 0,883 n (%) n (%) 1,000 n (%) n (%) 0,766

Normopeso 2(7)) 3(10,7) 1(4,5) 1(4,5) 1(16,7) 2 (33,3)

Sobrepeso 11 (39,3) 10 (35,7) 8 (36,4) 8 (36,4) 3(50,0) 2 (33,3)

Obesidad 15 (53,6) 15 (53,6) 13 (59,1 13 (59,1 2(33,3) 2 (33,4)
IMLG (kg/m?) 193+05 196+05 0,636 18,4 17 18,817 <0,001 224+38 224+33 0,993
IMLG n (%) n (%) 0,954 n (%) n (%) 0,931 n (%) n (%) 1,000

Baja musculatura 1(3,6) 1(3,6) 1(4,5) 1(4,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

Musculatura promedio 8(28,5) 7 (25,0) 5(227) 4 (18,2) 3(50,0) 3(50,0)

Bastante musculatura 19 (67,9) 20 (71,4) 16 (72,7) 17 (77,3) 3(50,0) 3(50,0)
Circunferencias
C-Brazo (cm) 34,7+07 34,4+07 0,746 340+33 337+33 0,044 371+£39 369+37 0,286
C-Cintura (cm) 955+2,5 92,7+23 0,413 92,4 +10,6 899+10,3 <0,001 106,6 + 159 103,0 +139 0,053
C-Cadera (cm) 10,2 +2,0 108,3+18 0,478 109,6 £ 9,4 107,3+88 0,012 12,4 +14,0 mo+129 0,679
C-Abdominal (cm) 1030+ 2,4 1017 + 2,4 0,635 100,5+10,4 99,1+£10,7 0,087 Nn35+163 m3+152 0,025
Pliegues
P-Biceps (mm) 136 +1,0 10,8+0,8 0,026 141+ 47 N3+4,0 <0,001 N6+64 90+43 0,071
P-Triceps (mm) 280+15 225+12 0,005 302+63 240+56 <0,001 201+86 171+55 on2
P-Subescapular (mm) 277 £ 14 23014 0,019 281+76 228+6,5 <0,001 263+75 239 +10,0 0,171
P-Suprailiaco (mm) 377+75 242 14 0,083 39,0 + 44,7 236+7]1 0,129 332+10,7 265+96 0,007
P-Abdominal (mm) 299+15 231+1,2 0,001 278+63 225+62 <0,001 375+98 254 +6,9 0,007
P-Muslo (mm) 339+25 284 +22 0,103 378+1,0 31,1+£105 <0,001 19,8 +10,4 184 £11,4 0,669
P-Pantorrilla (mm) 251+18 222+15 0,218 272 +84 242+73 0,003 171+95 148+6,0 0,23
Sumat. de pliegues (mm) 188,4 £ 8,9 1546 + 7,7 0,006 194,7 + 42,2 1599+ 383 <0,001 165,6 + 58,6 1350 + 47,5 0,006
Tejido graso (%) 379+10 350+10 0,042 392+4,8 362+5] <0,001 333+ 44 30,6 + 4,5 0,005
Clasificaciéon n (%) n (%) 0,067 n (%) n (%) 0,068 n (%) n (%) 0,248

Grasa promedio 6 (21,4) 14 (50,0) 2(9)) 8 (36,4) 4 (66,7) 6 (100,0)

Grasa alta 15 (53,6) 1 (39,3) 13 (59,1) 1 (50,0) 2(333) 0 (0,0)

Grasa muy alta 7 (25,0) 3(10,7) 7 (31,8) 3(13,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Area magra brazo (cm?) 469 +25 519+26 0,164 483 +£12,6 53,8 +£14,0 <0,001 41,8143 449 +10,7 0,185
Clasificacion n (%) n (%) 0,131 n (%) n (%) 0,052 n (%) n (%) 0,521

Res. muscular normal 23 (821) 18 (64,3) 18 (81,8) 12 (54,5) 5(83,3) 6 (100,0)

Res. muscular alta 5(17.9) 10 (35,7) 4(18,2) 10 (45,5) 1(16,7) 0 (0,0)
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Figura 2. Cambios bioquimicos sanguineos
segun estado nutricional inicial y final.
2-A, Glucemia. 2-B, Trigliceridemia. 2-C,

Colesterolemia.

que indica que el analisis del grupo total ofrece mayor
potencia para las variables nutricionales.

Efecto en el riesgo cardiovascular

Respecto al riesgo cardiovascular (Tabla 3), el ICC
disminuyd significativamente en las mujeres (-0,03;
p < 0,001), lo que redujo la prevalencia en la categoria
de alto riesgo del 36,4 % al 18,2 %, mientras que el
grupo masculino no mostré variaciones. A nivel
lipidico, el colesterol VLDL se redujo en ambos sexos
(p < 0,05). Asimismo, las mujeres evidenciaron un
descenso significativo en la ApoB (-156 mg/dL;
p = 0,002), con el cual el 100,0 % alcanzd niveles de
normalidad. En contraste, el colesterol HDL femenino
disminuyd significativamente (p = 0,003), mientras
que el c-LDL permanecié estable en toda la muestra.

En los marcadores inflamatorios y clinicos, la PCR
ultrasensible disminuyd significativamente en las
mujeres (p = 0,036), lo que elimind los casos en la
categoria de riesgo alto. El cortisol y la presién arterial
no mostraron cambios estadisticamente significativos,
aunque la categoria tension normal global incrementd
del 67,9 % al 82,1 %.

En cuanto a las variables conductuales y psicolégicas
(Tabla 4), la actividad fisica mejoré a nivel global
(p < 0,001), destacando el subgrupo femenino, en el que
un 90,9 % alcanzd niveles de adherencia moderados o
altos (p = 0,005). Los indicadores de la escala DASS-21
se mantuvieron estables, con una tendencia hacia la
remision de los sintomas de depresion y ansiedad en los
hombres.

Tabla 2. Cambios en los indicadores dietéticos inicial y final por categorias segun sexo.

Total Femenino Masculino
Indicadores dietéticos Inicial n (%) Final n (%) P Inicial n (%) Final n (%) P Inicial n (%) Final n (%) P
NCD risk-pts 0,032 0,141 0,246
0 3007 5(179) 2(90) 4(182) 1067) 1067)
1-3 12 (42,9) 19 (67,8) 10 (45,5) 14 (63,6) 2(333) 5(83,3)
4-6 13 (46,4) 4 (14,3) 10 (45,5) 4(182) 3(500) 0(0,0)
NCD protect 0,703 0,562 09
0 1(36) 3007) 0 (0,0) 29 1067) 1067)
1-3 13 (46,4) 1(393) 10 (45,5) 8 (36,4) 3(500) 3(500)
4-6 12 (42,9) 1(393) 1 (50,0) 9 (409) 1067) 2(333)
>6 2(7)) 3007) 1(4,5) 30136 1(166) 0(0,0)
GDR 0,028 0,060 0248
5-9 15 (53,6) 7 (25,0) 1 (50,0) 5(227) 4 (66,7) 2(333)
10-16 13 (46,4) 21(750) 1 (50,0) 17 (77,3) 2(333) 4 (66,7)
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Tabla 3. Cambios en las variables e indicadores antropomeétricos, bioquimicos y clinicos
segun riesgo cardiovascular inicial y final por sexo.

Total Femenino Masculino
Clasificaciones P p P
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
indice Cintura Cadera (ICC) 0,86 + 0,01 0,85+ 0,01 0,417 0,88 + 0,07 0,85+ 0,06 <0,001 0,81+ 0,06 0,82 + 0,05 0,202
ICC n (%) n (%) 0,465 0,399 1,000
Bajo riesgo 6 (21,4) 7 (25,0) 4(18,2) 5(33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)
Riesgo moderado 13 (46,5) 16 (57)) 10 (45,5) 13 (59,1) 3(50,0) 3(50,0)
Alto riesgo 9(32)) 5(17,9) 8 (36,4) 4 (18,2) 1(16,7) 1(16,7)
Colesterol HDL (mg/dL) 46,0 £1,0 445+0,8 0,255 454 + 47 44.6+37 0,003 481+62 442 +69 om
Colesterol LDL (mg/dL) M22+82 101,3+56 0,276 109,0 + 47,2 933 +217 0,596 123,8 + 24,1 130,5 + 36,9 0,499
LDL n (%) n (%) 0,550 0,752 0,221
Baja 0 (0,0 1(36) 0 (0,0) 1(4,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Normal 13 (46,4) 16 (57)) 12 (54.,5) 13 (59,1) 1(16,7) 3(50,0)
Alta 15 (53,6) 1 (39,3) 10 (45,5) 8 (36,4) 5(833) 3(50,0)
VLDL (mg/dL) 32,29 +3]0 26+2,03 0,096 336+17] 279 +10,5 0,001 275 £14,1 192+94 0,015
VLDL n (%) n (%) on4 0,063 0,435
Baja 6 (21,4) 7 (25,0) 5(22,7) 4 (18,2) 1(16,7) 3(50,0)
Normal 4 (14,3) 10 (35,7) 1(4,5) 7 (31,8) 3(50,0) 3(50,0)
Alta 18 (64,3) 1 (39,3) 16 (72,7) 1 (50,0) 2(33,3) 0 (0,0)
PCR (mg/dL) 4,32+ 0,55 327+0,21 0,082 46+32 31£09 0,036 33+13 3817 0,620
PCR n (%) n (%) 0,159 0,081 0,521
Normal 24 (85,7) 27 (96,4) 18 (81,8) 22 (100,0) 6 (100,0) 5(833)
Alta 4 (14,3) 1(3,6) 4 (18,2) 0 (0) 0 (0,0) 1(16,7)
Apo B (mg/dL) N3,8+34 1016 £3,5 0,015 Nn35+179 979 +137 0,002 15,0 +19,0 151 +279 0,992
Apo B n (%) n (%) 0,387 0,081 0,248
Normal 24 (85,7) 26 (92,9) 18 (81,8) 22 (100,0) 6 (100,0) 4 (66,7)
Alta 4 (14,3) 2(7)) 4 (18,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(333)
Cortisol AM (ng/dL) 9,01+ 0,89 7,55 + 0,53 0,169 7,48 +2,95 7,00 £ 2,24 0,337 14,60 + 6,05 9,55+3,98 0,085
Cortisol AM n (%) n (%) 0,838 1,000 0,522
Bajo 3(10,7) 3(10,7) 3(13,6) 3(13,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Normal 24 (857) 25 (89,3) 19 (86,4) 19 (86,4) 5(8373) 6 (100,0)
Alto 1(3,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0)
Cortisol PM (ng/dL) 526+0,77 4,91+ 0,56 0,710 531+ 45 4,62 +2,.87 0,307 509 +1,77 596 £ 325 0,316
Cortisol PM n (%) n (%) 0,196 1,000
Bajo 2(7)) 6 (21,4) 1(4,5) 5(22,7) 1(16,7) 1(16,7)
Normal 24 (85,8) 21(75,0) 19 (86,4) 16 (72,7) 5(833) 5(833)
Alto 2(70) 1(3,6) 2(9)) 1(4,5) 0 (0,0 0 (0,0
TA- Sistdlica (mm Hg) 1229+26 120,8 £1,7 0,484 121,8 £15,0 120296 0,397 1268 £52 122,7 £ 7,79 0,195
TA- Diastdlica (mm Hg) 775%2] 759 +12 0,532 773 +64 76,7 3,92 0,602 70,3 £10,1 78,0+ 5] 0,232
Diastdlica n (%) n (%) 0,465 0,352 1,000
Normal 19 (67,9) 23(82)) 15 (68,2) 19 (86,4) 4 (66,7) 4 (66,7)
Normal-Alta 7 (25,0) 4 (14,3) 5(22,7) 2(9)) 2(33,3) 2(33,3)
Alta 2(70) 1(3,6) 2(9)) 1(4,5) 0 (0,0 0 (0,0)
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Tabla 4. Cambios en indicadores de actividad fisica y dimensiéon psicoldgica
segun riesgo cardiovascular inicial y final por sexo.

Indicadores Total o Femenino b Masculino b
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Actividad fisica <0,001 0,005 0,097
Baja 18 (64,3) 3(10,7) 13 (59,1) 2(97) 5(833) 1(16,7)
Moderada 6 (21,4) 18 (64,3) 6 (27,3) 14 (63,6) 0 (0,0) 4 (66,7)
Alta 4 (14,3) 7 (25,0) 3(13,6) 6 (273) 1(16,7) 1(16,7)
DASS-21 Nn8+16 10,3+15 0,499 128+17 M4 +15 0,377 7,8 + 4] 58+39 0,076
Depresion n (%) n (%) 0,299 0,550 0,522
Leve 3(10,7) 1(36) 2(90) 1(4.5) 1(16,7) 0 (0,0)
Sin sintomas 25 (89,3) 27 (96,4) 20 (90,9) 21 (95,5) 5(833) 6 (100,0)
Ansiedad n (%) n (%) 0,710 0,961 0,820
Leve 3(10,7) 4 (14,3) 3(13,6) 2(97) 0 (0,0) 2 (33,3)
Moderada 5(17,9) 5(17,9) 3(13,6) 4(18,2) 2(333) 1(16,7)
Severa 3(10,7) 0 (0,0) 2(97) 2(97) 1(16,7) 0 (0,0)
Extrema 1(36) 2(7)) 1(4,5) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Sin sintomas 16 (57,1) 17 (60,7) 13 (59,1) 14 (63,6) 3(50,0) 3(50,0)
Estrés n (%) n (%) 0,721 0,771 0,766
Leve 3(10,7) 1(36) 1(4,5) 0 (0,0 2(33,3) 1(16,7)
Moderado 5(17,8) 6 (21,4) 3(13,6) 4(18,2) 2(33,3) 2(33,3)
Severo 1(3,6) 0 (0,0) 1(4,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Extremo 0 (0,0) 2(70) 0 (0,0) 2(97) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sin sintomas 19 (67,9) 19 (67,9) 17 (77,4) 16 (72,7) 2 (33,4) 3(50,0)

Finalmente, al estratificar las variaciones
antropométricas y bioquimicas segun el
estado nutricional inicial (sobrepeso vs.
obesidad; Tabla 5), no se hallaron diferencias

significativas en la magnitud de los cambios (p > 0,05).
Esto demuestra que la intervencidn es igualmente
efectiva, independientemente del grado de exceso
ponderal basal.

Tabla 5. Comparacidon entre variables antropomeétricas y bioquimicas segun estado nutricional.

Variables/diferencias I\SAZZZEF;GEE l\Sl)fdﬁZiiaEdE o)

IMLG 0,29 + 0,29 0,48 + 0,13 0,524
Sumatoria de Pliegues -31,75 + 5,26 -3510 + 552 0,674
% Grasa -296 + 0,43 -3,17 £ 0,35 0,716
AMB brazo 576 +1,48 4,62 £1,81 0,651
Glicemia =745+ 275 =773+ 717 0,975
Trigliceridemia -2791 11,28 -33,27 19,06 0,828
ApoB -13,55 + 8,25 -1213 £ 557 0,884
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Discusion

La presente intervencidn, produjo una recomposicion
corporal significativa en los trabajadores petroleros,
hallazgo de alto valor para las politicas de salud
ocupacional venezolanas. A pesar de la alta prevalencia
de exceso de peso (92,9%), el éxito clinico no se reflejé
en el peso total, sino en la reduccién de la adiposidad
(sumatoria de pliegues: -33,8 mm, p=0,006; porcentaje de
grasa corporal: -2,9%, p=0,042). Este fenémeno, donde la
pérdida de grasa se compensa con el mantenimiento o
tendencia alaumento del IMLG (19,3 2 19,6 kg/m?), sugiere
una mejora en la calidad metabdlica de la composicidn
corporal que el IMC, por su naturaleza estatica, no logra
capturar, lo cual se ha identificado como un elemento
clave en el abordaje de la obesidad (22).

Por su parte, un estudio similar realizado en Peru (12)
en personal de salud demostré un cambio modesto
pero significativo en el peso corporal (-2,1 kg; p<0,001)
y en el IMC (-0,8 kg/m?; p<0,001); sin embargo, dicha
investigacion no evalud la composicion corporal.

De particular interés clinico resulta la disminucion
significativa de la ApoB (-12,2 mg/dL, p=0,015), marcador
aterogénico superior al colesterol LDL (23). Esta mejora,
sumada a la optimizacién de la glucemia (-7,8 mg/dL,
p=0,033), concuerda con la literatura que vincula la
pérdida de masa grasa- aun sin reduccién del peso
total- con una mejor sensibilidad a la insulina y control
glucémico (24). Esto confirma que la modificacién del
estilo de vida puede atenuar el riesgo cardiovascular
en la cohorte estudiada, un logro relevante dada la
conocida dificultad para modular la ApoB Unicamente
mediante intervenciones dietéticas no farmacoldgicas
en poblaciones con dietas tradicionales latinoamericanas
(25).

Por otro lado, la ausencia de cambios significativos en el
ICC, a pesar de la pérdida de grasa generalizada, podria
atribuirse a la naturaleza del esquema de actividad
fisica implementado -entrenamiento de fuerza- asi
como a limitaciones de precisidon en la medicién de las
circunferencias en sujetos con obesidad abdominal.

La base fisioldgica reside en las mejoras conductuales,
destacando que 64,3% de los sujetos pasé de AF Baja a
Moderada (p < 0,001). Este incremento en el movimiento
diario,juntoalentrenamientodefuerza,fuedeterminante
para preservar las reservas magras bajo condiciones de
cambio metabdlico (26). De igual modo, la optimizacion
cualitativa de la dieta, reflejada en el aumento del indice
GDR (p=0,028) y la reduccién en el consumo de alimentos
de riesgo (p=0,032). El enfoque educativo en alimentos
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minimamente procesados y el aumento en
el consumo de fibra dietética —evidenciado
por la mejora en los indicadores GDR y NCD-
Risk— resultaron fundamentales para Ia
optimizacion de la glucemiay la modulacion de
los marcadores bioquimicos, confirmando que
la educacion nutricional es una herramienta
preventiva eficaz en entornos laborales de alta
exigencia (27).

Otro hallazgo relevante fue la marcada
estratificacion por sexo. La cohorte femenina
mostrd una respuesta mas robusta en variables
mencionadas e incluso en el VLDL y PCR,
p < 0,05, lo cual difiere de la literatura que
suele reportar mayores reducciones de grasa
visceral en hombres ante cargas equivalentes
(28). Asimismo, difiere de lo reportado en una
revision sistematica de 114 estudios con 4.184
participantes, que encontré en ambos sexos
mejoras semejantes en composicién corporal
(26). Estas diferencias en las mujeres, deben
interpretarse con cautela debido al sesgo
de autoseleccidn: la mayor participacién y
motivacion femenina podria haber amplificado
estos beneficios, limitando la generalizacién a
la poblacién masculina de la industria.

En cuanto a salud publica y ocupacional, la
gestion del estrés laboral emergié como un
factor limitante. La estabilidad de los sintomas
psicoldégicos sugiere que 12 semanas son
insuficientespararevertirelimpactodelaslargas
jornadas y demandas del sector petrolero. Por
lo tanto, las politicas corporativas no deberian
enfocarse solo en eliminar el estrés (inherente
a la industria), sino en fortalecer la capacidad
de afrontamiento de los trabajadores,
integrando herramientas de higiene mental
como pilar de la productividad (29), aspecto a
considerar en la formulacién de programas de
intervencion.

Estos resultados refuerzan la posibilidad
de disenar programas integrales de salud
ocupacional que incorporen dieta y actividad
fisica para contribuir a modificar habitos
saludables, sobre la base de experiencias
positivas de otros estudios regionales
sobre prevenciéon de ECNT (12), asi como,
en la optimizacién de la dieta mejorando
el consumo de frutas y hortalizas vy
disminuyendo alimentos panificados (30).
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La importancia y aplicacion de este estudio
reside en su diseAo en un entorno laboral
venezolano y haber logrado mejoras en
marcadores bioquimicos y conductuales en
una poblacidon resistente al cambio, debido
a demandas de tiempo y estrés. Constituye
un precedente para la implementacion de
programas de intervencidn in situ como
estrategia costo-efectiva de salud publica.

Entre las limitaciones de este estudio destaca
el disefio cuasi-experimental sin grupo control
simultdaneo, lo que reduce la posibilidad
de aislar variables de confusiéon externas o
establecer causalidad absoluta. Asimismo, el
tamafio muestral reducido (n=28) y el sesgo de
autoseleccion (alta proporcién femenina), que
limitan la potencia estadistica para modular
variables de respuesta lenta (Colesterol
HDL) y condicionan la validez externa de los
hallazgos en la poblacién masculina total en
la industria. Por otra parte, la dependencia
de los autoinformes dietéticos y de actividad
fisica introduce el riesgo de deseabilidad
social conductual. Finalmente, aunque el
enfoque univariado limitd una comprensién
multifactorial mas sistémica, en su selecciéon
se priorizd garantizar la especificidad clinica
de cada marcador en el contexto de la salud
laboral. Pese a este alcance, la consistencia
interna observada en la mejora simultanea de
los indicadores bioldgicos y de estilo de vida,
valida la factibilidad de este modelo integral en
entornos corporativos similares.

Conclusiones

Los resultados demostraron que una
intervenciéon de 12 semanas continuas,
centrada en educacion nutricional y consejeria
conductual, generdé un impacto modesto pero
significativo en la calidad de la dieta y en el nivel
de actividad fisica de los participantes. Dicho
enfoque constituye una estrategia factible y
eficaz para optimizar el perfil cardiometabdlico
de trabajadores petroleros venezolanos, con un
beneficio mayor en el sexo femenino.

El principal hallazgo del estudio residid en la
recomposicién corporal —evidenciada por la
disminuciéon de masa grasa y la reduccién de
ApoB a pesar de la estabilidad en el IMC, lo

cual visibiliza las limitaciones del IMC como indicador
Unico en medicina ocupacional. Aun con la restriccion
metodoldgica de no contar con un grupo control,
la adopcién de habitos saludables conllevd mejoras
transversales en la poblacién con sobrepeso y obesidad.
En el plano clinico, la atenuacidn de la inflamacion
sistémica y la preservacion de la masa magra consolidan
a este modelo como una herramienta costo-efectiva en
prevencion primaria.Serequieren futurasinvestigaciones
longitudinales y con mayor tamano muestral para
ratificar estos hallazgos y asegurar la sostenibilidad de la
salud cardiovascular en la industria.
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