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Resumen

Introduccion: la exposicion de los trabajadores a una alimentacion no saludable tiene relacion con el aumento del sobrepeso y la obesidad.

Obijetivo: esta revision sistematica tiene como objetivo analizar con andlisis de sesgo y calidad el efecto de las intervenciones en el ambiente
alimentario del lugar de trabajo en el estado nutricional de los trabajadores.

Métodos: la busqueda se realizd en tres bases de datos electrénicas de acuerdo a Colaboracion Cochrane y fueron incluidos ocho estudios.
Los datos se agruparon segun tipo de intervencion ambiental, se analizo la calidad metodoldgica y se evaluo la validez con el riesgo de sesgo.

Resultados: de los ocho estudios, tres tuvieron efectos en la reduccion del indice de masa corporal (IMC) y peso corporal, pero uno fue conside-
rado como evidencia confiable de efectividad por tener bajo riesgo de sesgo. La mitad de los articulos incluidos fueron evaluados con alto riesgo
de sesgo (3/8) y riesgo de sesgo poco claro (1/8) por errores en la seleccion y la realizacion y datos faltantes en los resultados.

Conclusiones: se concluye que no hay suficiente evidencia para indicar que este tipo de intervenciones tienen efecto sobre el peso corporal.
Para realizar intervenciones efectivas, el disefio de estos estudios tiene que evitar las fuentes potenciales de sesgo, que fueron analizadas en
detalle en este estudio. Se debe considerar el entorno alimentario global de los trabajadores y no solo su lugar de trabajo, profundizando la
interaccion que existe entre factores socioeconémicos y ambientes alimentarios.

Abstract

Introduction: workers’ exposure to unhealthy eating is linked to the increase in overweight and obesity.

Objective: this systematic review aims to analyze with bias and quality analysis the effect of interventions in the food environment of the work-
place on the nutritional status of workers.

Methods: the search was conducted in three electronic databases according to the Cochrane Collaboration and eight studies were included.
Data were grouped according to type of environmental intervention, and methodological quality and validity with risk of bias was analyzed.

Results: three studies had effects on reducing BMI and body weight, but one was judged to be reliable evidence of effectiveness, as they were
at low risk of bias. Half of the included articles were assessed at high risk of bias (3/8) and unclear risk of bias (1/8), due to errors in selection
and performance and missing data in the results.

Conclusions: we conclude that there is not enough evidence to indicate that these types of interventions have an effect on body weight. To make
effective interventions, the design of these studies has to avoid potential sources of bias, which were analyzed in detail in this study. The global
food environment of workers and not just their workplace must be considered, deepening the interaction that exists between socioeconomic
factors and food environments.
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INTRODUCCION

V. Navarro y F. Vio

MATERIAL Y METODOS

Los trabajadores estan expuestos a factores de riesgo en su
entorno laboral, los cuales afectan directamente a su salud,
seguridad y bienestar. Estos riesgos estan determinados por
las condiciones laborales y, segun la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 1,9 millones de personas fallecen en el mundo por
accidentes laborales y enfermedades relacionadas con el tra-
bajo (1).

El acceso y la disponibilidad de una alimentacion saluda-
ble en el lugar de trabajo no estan garantizados en Chile y los
trabajadores estan expuestos a un sistema alimentario con
alimentos de alta densidad energética, como hidratos de car-
bono refinados, grasas saturadas, grasas trans y alimentos ba-
jos en fibra (2). Esta situacion representa un factor de riesgo
para la salud de los trabajadores, debido a que el consumo de
una alimentacion no saludable esta relacionado con el aumen-
to del sobrepeso y la obesidad, lo que se asocia con un alto
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) (3), como las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el
cancer, que son las principales causas de muerte en Chile y en
el mundo (4,5).

El aumento de la prevalencia de obesidad en las Ultimas dé-
cadas ha provocado un progresivo interés en el entorno alimen-
tario, como un posible factor causal del comportamiento de las
personas, en cuanto a su tipo de alimentacion, el peso corporal
y los resultados de salud (6). Siguiendo esta I6gica, el modelo
conceptual para el estudio de los ambientes alimentarios en Chi-
le considera que el lugar de trabajo es un ambiente alimentario
institucional y organizacional en donde se venden o proporcio-
nan alimentos o comidas a los trabajadores, incluidos casinos
y centros de alimentacion de diversa indole, como cafeterias,
quioscos y maquinas expendedoras de alimentos al interior de
las instituciones y organizaciones (7).

Por lo tanto, el lugar de trabajo es un entorno importante
para la prevencion de la obesidad, ya que existen asociaciones
entre los factores ambientales del lugar de trabajo y el com-
portamiento alimentario de los trabajadores. Aumentar la oferta
de alimentos saludables en cafeterias, comedores y maquinas
expendedoras se asocia a habitos alimenticios mas saludables y
a una disminucion del peso corporal. Estos resultados permiten
enfatizar que los factores ambientales del lugar de trabajo pue-
den influir en los hahitos alimenticios de los empleados y en su
estado nutricional (8).

El objetivo de este estudio es analizar el efecto de las inter-
venciones en el ambiente alimentario institucional y organiza-
cional del lugar de trabajo para la prevencion del incremento
de peso corporal en los trabajadores, por medio de una revision
sistematica. Las intervenciones deben incluir factores ambien-
tales para una alimentacion saludable, como son el acceso y la
disponibilidad de alimentos saludables y programas de educa-
cién nutricional en los espacios fisicos destinados a la alimen-
tacion.

TIPO DE ESTUDIO

Revision sistematica descriptiva de estudios en tres bases de
datos bibliograficas: Central, Medline y EMBASE, de acuerdo a
Colaboracion Cochrane (9).

CRITERIO DE SELECCION EMPLEADO

Los diserfios de estudios incluidos fueron ensayos controlados
aleatorizados (ECA), publicados entre 2010 y 2020. También se
incluyeron aquellos ECA por grupos o conglomerados, donde la
unidad de asignacion era la organizacion o el lugar de trabajo
(grupo o cluster).

Las intervenciones incluidas fueron aquellas que realizaron
cambios ambientales en los lugares de trabajo en el acceso y
la disponibilidad de alimentos saludables, implementacion de
programas de educacion nutricional o combinaciones de ambos
en los espacios fisicos destinados a la alimentacion de los tra-
bajadores. Ademas, se incluyeron intervenciones para modificar
otros estilos de vida, como la actividad fisica, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol y la salud mental. Las intervencio-
nes fueron realizadas exclusivamente en lugares de trabajo, y la
duracion total fue de seis meses 0 mas. Se excluyeron estudios
con duracion inferior a seis meses, por considerarse el tiempo
minimo para tener impacto. Los participantes de las intervencio-
nes incluidas eran de cualquier estado nutricional, con presencia
0 ausencia de factores de riesgo, con o sin enfermedades cro-
nicas no transmisibles. Respecto a los datos sociodemograficos,
los participantes eran mayores de 18 afios, de cualquier género,
nivel socioecondmico, ocupacion o nivel educacional.

Se excluyeron aquellos estudios que tenian como requisito in-
cluir a participantes que fueran de un solo género, que debian
tener factores de riesgo o con enfermedades cronicas no trans-
misibles 0 sobrepeso y obesidad.

Los lugares de trabajo donde se realizaron las intervenciones
eran de cualquier rubro laboral y no existié un requisito del ni-
mero de trabajadores para poder ser incorporadas en la revision
sistematica.

Los estudios fueron incluidos solo si los efectos de la interven-
cion sobre la reduccion o mantencion de peso corporal, grasa
corporal, indice de masa corporal (IMC) o circunferencia de cin-
tura de los trabajadores eran parte de los resultados primarios o
secundarios. Ademas, las intervenciones podian tener o no, den-
tro de sus resultados, cambios en el comportamiento alimentario
de los participantes.

BUSQUEDA Y SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La estrategia de busqueda se realizd con palabras clave, con
las cuales se realizaron combinaciones y se aplicaron los filtros
adecuados, segun cada base de datos (Anexo 1). La fecha de
busqueda fue de julio a septiembre de 2020.
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Un revisor realizd la busqueda de los estudios de acuerdo a los
titulos y resimenes, y en una planilla Excel se realizd un listado
con los estudios relevantes con un nimero identificador corres-
pondiente a cada base de datos. Los textos completos de los es-
tudios relevantes identificados fueron descargados para leerlos e
identificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Se elabor el formulario de chequeo de criterios de inclusion y
exclusion en formato Excel, definiendo como “incluido” a los es-
tudios que cumplian con todos los items y como “excluido” a los
estudios que no cumplian con uno 0 mas criterios de inclusion.
Luego se realizd una segunda revision de los estudios incluidos
a través del “formulario de caracteristicas de los estudios inclui-
dos”, con lo que se obtuvo la cifra final de estudios.

Los estudios seleccionados luego de las dos revisiones fueron
descargados en el gestor de citas bibliograficas Mendeley, donde
se pudieron eliminar los archivos repetidos o duplicados, dando por
resultado el nimero total de estudios para la revision sistematica.

REVISION DE LOS ESTUDIOS

Los datos fueron extraidos por un revisor en forma sistemati-
ca, a través de un formulario de obtencion de datos en formato
Excel, segun lo recomienda el Manual Cochrane de revisiones
sistematicas (9). El objetivo fue obtener las caracteristicas de los
estudios incluidos y sus resultados. Se obtuvieron datos referen-
tes a los lugares de trabajo y los participantes de las interven-
ciones (edad, sexo, grupo étnico, nivel educacional y presencia
de comorbilidades), la zona geogréfica del estudio, informacion
acerca de los contenidos de las intervenciones, quién las imple-
menta y el formato, el momento de su desarrollo y, finalmente,
los resultados de la medida de desenlace de interés.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Para la evaluacion de sesgo se utilizd la herramienta recomen-
dada por la Colaboracion Cochrane (9), que sefiala cinco sesgos,

con sus dominios: de seleccién, que tiene cuatro dominios; de
realizacion y de deteccion, con un dominio cada uno; de desgas-
te, con dos dominios; y de notificacion, con un dominio (Tabla ).

La valoracion de esta herramienta permite analizar en cada
dominio la existencia de un bajo riesgo de sesgo o un alto riesgo
de sesgo y, si no existe informacion completa para su andlisis,
se considera un riesgo de sesgo poco claro. En este estudio se
consideré que una intervencion tiene un riesgo de sesgo bajo
cuando en todos los dominios clave existe un bajo riesgo de ses-
go, un riesgo poco claro cuando es asi en uno o0 mas dominios
clave y un alto riesgo cuando para uno o mas dominios clave
existe un alto riesgo de sesgo.

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LOS ESTUDIOS

Se utilizd la herramienta recomendada por la Colaboracion
Cochrane para evaluar la calidad de los estudios cuantitativos en
revisiones sistematicas de salud publica y promocion de la salud.
Se utilizd la Herramienta de Evaluacion de la Calidad para los Es-
tudios Cuantitativos (10), que incluye un diccionario que permite
realizar la evaluacion de una calidad fuerte, moderada o débil
segun se cumplan los criterios indicados en el documento. Esta
herramienta ha demostrado confiabilidad, validez de contenido y
constructo y confiabilidad test-retest (11).

Los items que considera esta herramienta para poder otor-
gar una puntuacion son el riesgo de sesgo respecto a la repre-
sentatividad de la poblacion objetivo y la cantidad de personas
que accedieron a participar del estudio. El siguiente se refiere
al disefio del estudio, donde se busca saber si el estudio sefala
que hubo una asignacion aleatoria a los grupos experimentales
y si se describe el método de asignacion aleatoria. Luego se
evallan los factores de confusion, respecto a si hubo diferencias
significativas en la linea base respecto a sus caracteristicas y
si se controlaron o ajustaron los modelos de andlisis estadisti-
co por las variables de confusion. Otros items de interés son el

Tabla I. Descripcidon de sesgos y dominios para evaluar el riesgo de sesgo

Sesgos Descripcion

Dominios

Sesgo de seleccion

Diferencias sistematicas entre las caracteristicas iniciales
de los grupos que se comparan

Generacion de la secuencia
Ocultamiento de la asignacion
Sesgo de reclutamiento (ECA por conglomerados)
Desequilibrio basal (ECA por conglomerados)

Sesgo de realizacion

Diferencias sistematicas entre grupos en la asistencia que
se les entrega o en la exposicion a otros factores

Cegamiento de los participantes y del personal del estudio

Sesgo de deteccion )
g se obtuvieron los resultados

Diferencias sistematicas entre grupos en la forma en que

Cegamiento de los evaluadores de resultado

Sesgo de desgaste del estudio

Diferencias sistematicas entre grupos en los abandonos

Datos de resultados incompletos
Pérdida de los grupos (ECA por conglomerados)

Sesgo de notificacion

presentados

Diferencias sistematicas entre resultados presentados y no

Notificacion selectiva de los resultados

ECA: ensayos controlados aleatorizados.
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cegamiento de los participantes y evaluadores de resultado, la
validez y confiabilidad de los métodos de recoleccion de datos,
los retiros y bajas de los participantes respecto a si se informaron
los nimeros y razones y cuantos de ellos lograron terminar el
estudio.

Un estudio se denominara con una calidad fuerte en caso de
que no tenga ningun item del cuestionario calificado como débil;
se considerara de calidad moderada si tiene un item calificado
como déhil; y, finalmente, sera de una calidad débil si tiene dos o
mas items catalogados como débiles. Se utilizo el segmento del
cuestionario que incluye la puntuacion para poder calificar los
estudios. La parte que incluye integridad de la intervencion no
fue utilizada, al no poder ser calificada con las categorias antes
mencionadas.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con los datos extraidos de cada estudio, se analizaron los re-
sultados de las intervenciones de manera descriptiva, agrupando
la informacion por tipo de intervencion y entregando los detalles
respecto a la direccion, estimacion y tamafio del efecto en caso
de que hayan sido informados por los investigadores.

V. Navarro y F. Vio

RESULTADOS

La seleccion identifico 2.454 estudios en Central, 3.215 en
Medline (PubMed) y 233 en EMBASE, con lo que se entrego un
total de 5.902 estudios potencialmente relevantes. Después de
la revision de los titulos y restiimenes, se consideraron 150 estu-
dios. Se descargaron los textos completos para su lectura y andli-
sis por cada base de datos y se utiliz el formulario de evaluacion
de criterios de inclusion y exclusion. Como resultado, queda-
ron 19 estudios para una segunda revision, excluyendo cinco
de ellos por estar repetidos y seis debido a que no cumplian con
los criterios de inclusion. Finalmente, ocho estudios tenian todas
las caracteristicas necesarias para la revision sistematica. Los
resultados de la busqueda bibliografica y el detalle del proceso
de seleccion se presentan en la figura 1.

La tabla I muestra un resumen de las caracteristicas de los
ocho estudios: todos fueron aleatorios; siete asignaron al azar
los lugares de trabajo para cada grupo de intervencion (12-
16,18,19) y solamente un estudio utilizd como unidad de asig-
nacion a los trabajadores (17).

La unidad de analisis en seis estudios fue el individuo parti-
cipante de la intervencion y en dos el andlisis fue a nivel grupal
(13,18).

Central Medline (PubMed)
n=2454 n=23215

EMBASE
n=233

v

Potencialmente relevantes)
n= 5902

v

Relevantes 1.2 revision
n=150

v

Excluidos
n=5752

A

Incluidos 1.2 revision
n=19

Total excluidos 1.2 revision: n = 131

Sin texto completo: n = 2

Repetidos:n =8

No es ECA:n =24

Disefio de intervencion: n = 10

No es intervencion de AA: n = 57

No hay resultados de PC, IMC, CC y/o GC: n = 11
Participantes con SP y/0 0B: n = 11
Participantes con factores de riesgo de ECNT: n = 2
Participantes de un solo género: n = 3

Estudio dura menos de 6 meses: n = 2
Intervencion no es lugar de trabajo: n = 1

A

Estudios seleccionados
n=238

Total excluidos 2.2 revision: n = 11

Repetidos: n =5

Noes ECA:n=1

Disefio de intervencion: n = 2

No es intervencion de AA:n =1

No hay resultados de PC, IMC, CC y/o GC:n =1
Estudio dura menos de 6 meses: n =1

Figura 1.

Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de estudios. ECA: ensayo controlado aleatorizado; PC: peso corporal; IMC: indice de masa
corporal; CC: circunferencia de cintura; GC: grasa corporal; SP: sobrepeso; OB: obesidad. ECNT: enfermedad crénica no transmisible.
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c |8 2= F o= 5:; s 16); y solo uno realizo una intervencion dirigida al acceso y la dis-
:g Q g S § < S § % g ponibilidad de a!|meln’Fos saludgbles, Ju'nlto con educaqon nutricio-
S|F 8 <2 ) <253 Y nal en los espacios fisicos de apmentacpn delos traba!adores (1 7).
w|c = > = g Respecto al detalle de las mtervenc[onles, las acciones dirigi-
-8 % o 2 © © ~ o = das a aumentar el acceso y la disponibilidad a allmeqtos salu-
S(T|® 3 " (1 © I ci g dables en el lugar de trabajo son aquellag que se aplicaron en
8 zZ 5 S 3 S S § cafeterias y maquinas expendedoras de allmentos, con aumento
o ° 2 2 o § de la oferta de alimentos saludqbles (menu semgpal y prodpc-
) '© 8= 2= ) tos en punto de venta) y promociones con reduccion de precios.
g - g > o ‘g También aparece que los alimentos saludables estaban presen-
D =R = < e § tes en reuniones laborales, degustaciones, comidas compartidas
$ ) g § % ; 5 % g y mercados q’ferlas de agricultores en Iqs Iuggres de trabqjo.
9o g |ossiss ge = La educacion nutricional en los espacios fisicos de la gllmen—
% S |“ q% % “ % E é 3 g tacion se configuré como informacion en folrmato de engetas
0 E § § é P E & nutricionaleg, autoadhesivos referentes a guiar una deCISIIOTIW Qe
_8 ; compra, tarjetas eq las mesas y carteles, ademag de exhibicio-
37; 7 " 8 g nes sobre ,preparamolnesl saludables. Todo ello fue; implementado
512 o QEGE N 3 en cafeterias 0 en maquinas expendedoras de alimentos.
ol 8| B =0 S 3 8 Las actividades dirigidas al aumento de la gctlwdad fisica en el
glo| 4w 2o 2 3 = é lugar de trabajo fueron aquellas que promocionan el uso de las
8 E ' = S escaleras, rutas peatonales, organizacion de caminatas grupales,
~| % gc’ instalacion de cintas de correr y elipticas, competencias deportivas
€ .3 f % g y clases de acondicionamiento, gimnasio gratuito e instalacion de
8 3 E ® % « % 8 vestuarios, entre otras. En cuanto al e~strés, se realigarqn sesiones
= > .0 S s ©E § grupales a los trabajadores para ensefiar y reforzar técnicas para el
) g £ £ s manejo del estrés en el lugar de trabajo durante la jornada laboral.
3 = = g El desenlace de interés en todos los estudios fue prevenir el
- o 2 2 § IS 3 gl IS aumento de peso corporal de los trabajadores. En siete estudios,
i z 228 g ° g % % el cambio en el IMC fue la medida de resultado primaria. Unp de
E & =828 5 55 estos agrego el peso corporal como uno de 10s result.ados prima-
8= °© § % rios (14); otro, el peso corporal y Ig cirqunferencia de cintura (19);y
5 " ) g f un Ultimo estudio agrego la relacion plntura cadgra (1 8). Solamen-
[ £ 3 S ; te un estudio tuvo el peso corporal, circunferencia de cinturay gra-
@ 'ns N © E &5 sa corporal como resultados secundarios de la intervencion (17).
T RS
2 8 3 =
3| 8 A 25 HE ANALISIS DE SESGO
g é % é §v § é Como resultado de la evaluacion general del riesgo de sesgo, de
8 8 § E los ocho estudios seleccionados, cuatro fueron calificados con un
. = & (3% f% bajo riesgo de sesgo (14-16,19); tres presenﬁan un alto riesgo de
§ 1 5 4= T 4 g3 sesgo (12,13,17); y uno fue evaluado con un riesgo de sesgolploco
<© 885 £E8: S < claro (18). La evaluacion del riesgo de sesgo por cada dominio y
P = - = = evaluacion general para cada estudio se resumen en la tabla Ill.
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s © S o Todos los estudios eran de tipo ECA, por lo que el sesgo de
S§ |G T 'g ) 2 o S 2 S seleccion a través de la generacion de la secuencia y el oculta-
Ty © <5} = . . » e . , . y
§ = g > 2 582 s g‘f’; miento de la asignacion se minimiza si el metodo de asignacion
£ E o2 ° g 8= al azar se realiza e informa de manera adecuada, evitando prever
2 - las asignaciones (9), y en los ECA por conglomerados, si se rea-
o :g S . _§ S - S o liza la asignacion estratificada o pareada (20).
= & 5. 3 g 3 gw? En el caso de los ECA por conglomerados, el sesgo de reclu-
2 | E % S 3 ) o tamiento se minimiza cuando el reclutador esta cegado o los
@ 12° e participantes se seleccionan antes de la asignacion al azar, y el
B desequilibrio basal no ocurre cuando hay asignacion pareada o
e 9 5 g S o S o estratificada y en el andlisis hay ajuste de las variables de con-
2 |8 2o e 2g 2g fusion (9).
— = = . L,
S |® 3; é ) =X - 2 - Cuando los participantes y el personal estan cegados, el sesgo
\ =] =] . ‘s . .
§ 2 o= g = @ de realizacion es menos probable, y si no es posible el cega-
P o miento, no debe existir contaminacion entre grupos. El sesgo
o o 0 8 5 o de deteccion se minimiza cuando el evaluador de resultados
- N N s . . .
§ g = % = Z S subjetivos esta cegado (no aplica para resultados objetivos). Hay
S & @ . o
ol @ % 7 E = f = f bajas probabilidades de que ocurra sesgo de desgaste cuando
E,,” o2 § 8 8 ° no hay pérdidas de participantes o conglomerados durante el
3 = seguimiento. Si esto ocurre, no deben presentarse diferencias
olocl2 83 ° o significativas entre los grupos. Existe un bajo riesgo de sesgo de
|2 5 uws s 23 23 ificacion si | inf | | i
ole8|EE83 2 3 2 3 notificacion si los autores informan todos los resultados especi-
> 28| cse S 3 o2 o2 ficados antes del andlisis.
n|loo| ®° § = < 3 =3
o|®s|8 33| ° i
= °
-
Bles|e £2 . o CALIDAD PARA LOS ESTUDIOS
S 'g 'S ﬂé 2 § ] ZS Z S CUANTITATIVOS
Q>N o5 8 =3 =3
olea=s| 83088 KN S @ ) y _ . o
glag| 8 53 3 3 Segln la evaluacion realizada con esta herramienta, ningin
= 2 > estudio fue clasificado con una calidad fuerte, ya que todos te-
©
q o § Q) nian en comun el sesgo de seleccion. La mayoria de los estudios
- S < g So Se no tuvo seleccion aleatoria de los participantes, al ser muestras
‘c:'; 3 2 E <8 <8 constituidas por sujetos voluntarios y, en algunos casos, con en-
(&) s % c% 3 c% 3 trega de incentivos econémicos, por lo que no eran representati-
= a § § vas de la poblacién objetivo. Un estudio fue la excepcion (15), al
© = seleccionar una muestra aleatoria estratificada de participantes,
g © g N § . . los cuales eran representativos de la poblacion de trabajado-
= :g 'g “é Sl Z S g S res en los lugares de trabajo, pero el porcentaje de personas
& > g 5 g S s 3 que accedio a participar fue menor del 60 %, lo que indica que
1 = D = D . N , .
% & % w o 8= R/ ° igualmente es débil en esta categoria. De los ocho estudios, uno
3 g o tuvo una calidad moderada v el resto fueron calificados como
'8 ° débiles. El resumen de la evaluacion de la calidad se presenta
(=] = (=
2 o N Sg Ss en la tabla IV.
® ] Eo & 2 =8
=2 T DO S o S o
= o S S < S
& = = = - EFECTO DE LAS INTERVENCIONES
g EN EL ESTADO NUTRICIONAL
c o =2
Ne) 8 L = D = o 2
To? |S5.,82S| 85 |E el oo de | o6 | o5 sl
£ 8 sgsEgE|l =8 |3 Segun el tipo de intervenciones, los estudios seleccionados
S°8 |25 238| §8 | tuvieron distintos efectos en cuanto a reduccion o mantencion
oc S = S . . .
O @ S § de peso corporal, grasa corporal, IMC y circunferencia de cintura
— | s de los trabajadores.
= 59 5| 3 } ) ) ) e
§, 2 5 4= T4 g Los dos estudios que realizaron intervenciones dirigidas a au-
< 885 § S| S mentar el acceso y la disponibilidad de alimentos saludables con
iniciativas para promocionar la actividad fisica y el manejo del
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Tabla IV. Evaluacion de la calidad de cada estudio
e e Sesgo_clle Dlseno_de Confusores || Gagador Recopilacion Retu_‘os y | Evaluacién
seleccion estudio de datos bajas general
Doran y cols., 2018 (12) Dénil Fuerte Fuerte Dénil Fuerte Déhil Débil
Fernandez y -~ - ~
cols., 2015 (13) Denil Fuerte Fuerte Moderado Fuerte Denil Débil
Lemon y cols., 2014 (14) Dénil Fuerte Fuerte Moderado Dénil Moderado Débil
Lemon y cols., 2010 (15) Déhil Fuerte Fuerte Dénil Fuerte Moderado Débil
Linde y cols., 2012 (16) Débil Fuerte Fuerte Débil Débil Fuerte Débil
Lowe y cols., 2010 (17) Dénil Fuerte Fuerte Moderado Déhil Déhil Débil
Siegel y cols., 2010 (18) Dénil Fuerte Fuerte Moderado Fuerte Déhil Débil
Verweij y cols., 2013 (19) Dénil Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte Moderado Moderado

estrés en el lugar de trabajo tuvieron, en el primer estudio, una
disminucion significativa en el IMC, pero no en la relacion cintu-
ra-cadera en el primer estudio (18) y sin cambios significativos
del IMC en el segundo estudio (12).

De los cuatro estudios que realizaron intervenciones de acce-
50 y disponibilidad a alimentos saludables, educacion nutricional
en espacios de alimentacion y promocion de la actividad fisica
en el lugar de trabajo, el primer estudio (13) presentd una dismi-
nucion significativa del IMC y de la proporcion de empleados con
sobrepeso y obesidad y el segundo estudio (14), una disminucion
significativa en el IMC y peso corporal a los 24 meses de segui-
miento. En cambio, en los estudios tercero (15) y cuarto (16) no
hubo cambios significativos en el IMC.

Un estudio (19) realiz6 intervenciones de acceso y disponibili-

dad a alimentos saludables y promocion de la actividad fisica en el
lugar de trabajo, pero sin resultados con diferencia significativa en
circunferencia de cintura e IMC entre grupo intervenido y control.

El Unico estudio con intervenciones de acceso y disponibili-
dad a alimentos saludables y educacion nutricional en espacios
fisicos de alimentacion en el lugar de trabajo (17) no mostrd
cambios significativos en el peso corporal, la circunferencia de
cintura ni la grasa corporal en el grupo intervenido.

En resumen, desde el punto de vista de la efectividad de las
intervenciones, solo tres ensayos lograron tener efecto en la
disminucion del IMC (13,14,18) y del peso corporal (14). Estos
resultados se presentan en la tabla V.

Tabla V. Efecto de las intervenciones

Dif a I | sianifi .
Autores Medida de resultado Punto Linea base vs. PI | o onoia lined base vs. | Signi |’ca.n c'f
temporal Pl en y entre grupos estadistica
Doran y . ) G.l.: 31,29 vs. 30,71 G.l.:-0,58 B .
cols. 2018 (1) | feduccion deIMC (kg/m) | 18 MESes | & 0 og 86 5 96,67 G.C.:-3,19 p=0045
, G.l:-0,14
_ Reduccion de IMC (kg/m?) 2 aiios géé@%‘g " 22%% G.C.: +0,42 0= 0,047
Siegel y e e DM: -0,561
cols. 2010 (18)
Reduccion de la relacion cintura- 2 aiios G.1.: 0,86 vs. 0,87 G.l.: +0,01 0565
cadera G.C.: 0,87 vs. 0,87 G.C:0 p=0
, G.l.:-0,54 p=0,02
Reduccion de IMC (kg/m?) 2 afos G'l",28’85 vs. 28,31 G.C.:-0,12 p=0,73
G.C.: 28,55 vs. 28,43 DM -0.42 033
Fernandez y - p="u
cols. 2015 (13) . _
Reduccion de % de trabajadores - G.l.: 78,0 vs. 74,3 G'l”_ 37 p=007
con SP y OB (%) 2ahos | 56751 s 80,0 GC.:+4,9 p=0.1
Treme e DM: -8,6 p=0,02
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Tabla V (Cont.). Efecto de las intervenciones
Autores Medida de resultado Punto Linea base vs. PI Diferencia linea base vs. Slgmfl,c a_n ca
temporal Pl en y entre grupos estadistica*
Lemony Reduccion de IMC (kg/m?) 2 afios NI DM: -0,48 p=0,05
Reduccién del peso corporal . G.l.:173,9 vs. 172,6
cols. 2014 (14 . -
(14 (libras) 2aM0s | 01739 s, 176,1 DM: -3,03 p=004
Lemony o , N G.l.: 28,4 vs. 28,9 ) _
cols. 2010 (15) Reduccion de IMC (kg/m?) 2 afos G.C.: 29 1s. 29,4 B:+0,276 p=0,38
Linde G.l.: +0,32
cols 2y012 16) Reduccién de IMC (kg/m?) 2 afios NI G.C.:+0,19 p=0,36
' DM: +0,13
o G.l.. 27,6 vs. 27 IC 95 %: -0,3-
2 ’ . s
Reduccion de IMC (kg/m?) 18 meses G.C.: 28 15, 274 B:+0,1 05
G.l.: 86 vs. 84,6 Gl:-1,4 IC 95 %: -1,0-
Verweij y Reduccion del peso corporal (kg) | 18 meses G C h 875 V'S 8’6 7 G.C..-1,2 1°é '
cols. 2013 (19) creem e p:+0,3 '
Reduccion de circunferencia 18 meses G.l.:94,5vs 93,3 (?(IZ11?2 IC 95 %: -0,6-
de cintura (cm) G.C.: 98 vs. 96,8 L 2,9
B:+1,2
iy G.l.: 85,5 vs. 80,2 G.l:-5,3 B
) Reduccion del peso corporal (kg) | 12 meses G.C.: 78.7 v5. 80,2 G.C:t15 p=0,44
owe y > 5
cols. 2010 (17) Reducmor?lde gra§a corporall(/o) 12 meses NI NI NI
Reduccion Ide circunferencia 12 meses NI NI NI
de cintura (cm)

IC: intervalo de confianza, PI: postintervencion; Gl: grupo de intervencion; GC: grupo de control; DM: diferencia de medias; SP: sobrepeso; OB: obesidad; NI: no
informado; . coeficiente de correlacion. *p < 0,05. TEfecto en direccion inesperada.

DISCUSION

El proceso de busqueda, seleccion y analisis de los estudios
incluidos en esta revision sistematica permitio conocer aquellas
intervenciones en factores ambientales del lugar de trabajo que
fueron efectivas y que entregaron evidencia confiable para pre-
venir el incremento de peso corporal de los trabajadores.

Respecto a un andlisis confiable del efecto de las interven-
ciones en los ECA (9), de los ocho estudios publicados entre los
afios 2010 y 2018, cuatro fueron evaluados con un bajo riesgo
de sesgo (14-16,19) y, por lo tanto, la mitad de los estudios
incluidos presentaron validez interna. De ellos, solo una inter-
vencion tuvo efecto en la reduccion del IMC y el peso corpo-
ral (14), utilizando el acceso y la disponibilidad de alimentos sa-
ludables, promocién de la actividad fisica y educacion nutricional
en los espacios fisicos de alimentacion.

Los otros estudios presentan sesgos o errores importantes en
el disefio, al alterar la secuencia de asignacion aleatoria (13) y no
informar el método de asignacion al azar (12,17,18), generando
sesgo de seleccion. Hay fallas relevantes en la realizacion respecto
al cegamiento de los participantes, al existir contaminacion entre
individuos de diferentes grupos de tratamiento y exposicion a inter-
venciones alternativas (12,17). Se produjeron errores en la etapa
de analisis de los resultados por datos incompletos debido a la alta
tasa de abandono, lo que generd desequilibrio entre los grupos de

tratamiento (17). Todos estos sesgos afectan directamente a la cre-
dibilidad de los resultados de efectividad, ya que alteran la compa-
rabilidad de los grupos de tratamiento y no permiten conocer el ver-
dadero efecto de la intervencion en los participantes seleccionados.

La evaluacion de calidad de los estudios indica que este tipo
de intervenciones carece de validez externa, ya que presentan
problemas en la etapa de disefio del estudio. Esto ocurre porque
la seleccion de los lugares de trabajo y de los participantes no
fue realizada al azar desde la poblacion objetivo, por lo que sus
resultados no se pueden generalizar.

Estos resultados son similares a los de una revision sistema-
tica de Fernandez y cols. (21), cuyo objetivo era analizar las in-
tervenciones ambientales en el lugar de trabajo y su efecto en la
prevencion y control de la obesidad. El andlisis indicd que solo la
mitad de los estudios incluidos tuvo un bajo riesgo de sesgo y el
efecto sobre las medidas de peso y grasa corporal fue escaso y,
a veces, en una direccidn inesperada. Los sesgos que afectaron
principalmente la validez de los estudios fueron fallas en la alea-
torizacion de los grupos y problemas en el desequilibrio basal.

El objetivo de la revision sistematica de Allan y cols. (22) fue
evaluar la efectividad de intervenciones ambientales en el lugar
de trabajo en el peso corporal, el IMC y la grasa corporal en ECA.
Sus analisis concuerdan con esta revision, en la que hubo un
solo estudio que tuvo efecto modesto sobre la disminucion del
peso corporal e IMC y que fue evaluada con un alto riesgo de
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sesgo por errores en el sesgo de seleccion. Ademas, el resto de
los estudios tenian un alto riesgo de sesgo y un riesgo de sesgo
poco claro, por informar de manera deficiente las intervenciones.

Las revisiones de Verweij y cols. (23) y Engbers y cols. (24) al
analizar el efecto de intervenciones ambientales en lugares de tra-
bajo sobre el peso corporal de los trabajadores coinciden en que
los problemas recurrentes de las investigaciones son la inadecua-
da o0 poco clara descripcion del proceso de asignacion aleatoria.
Ademas, los efectos de la intervencion sobre peso corporal, IMC y
grasa corporal estan relacionados con estudios de calidad mode-
rada y baja (23). Se estimo que la mayoria de los estudios tenian
una calidad pobre o débil, y no hubo evidencia de que este tipo
de intervenciones tuvieran efecto sobre el IMC y la grasa corporal.

Respecto a las fortalezas, el presente estudio utilizo el Manual
Cochrane de revisiones sistematicas (9) como guia fundamental
para poder realizar un andlisis completo y sistematico de los ECA
y los aleatorizados por conglomerados. Esto permite tener una
evidencia clara de los errores mas frecuentes en el disefio, la im-
plementacion y el andlisis de las intervenciones ambientales para
la prevencion del incremento de peso corporal de los trabajadores,
que afectan la credibilidad de los resultados de efectividad. Esto
fue posible gracias a un exhaustivo andlisis de sesgo. Ademas, la
inclusion de la evaluacion de calidad permitio conocer la falta de
validez externa de este tipo de estudios. Otras dos revisiones con
objetivos similares (21,23) utilizaron la misma herramienta para
evaluar la validez interna a través del riesgo de sesgo, junto con
otras herramientas para la evaluacion de la calidad metodoldgica.

Las debilidades indican que la bisqueda de ensayos controla-
dos aleatorizados estuvo restringida al excluir aquellos estudios
que solo consideraban a hombres 0 solo a mujeres, 0 a personas
con sobrepeso y obesidad.

La cantidad de intervenciones ambientales en el lugar de tra-
bajo que miden la efectividad en resultados de impacto, como los
cambios en el peso corporal, son escasas Y, ademas, la evidencia
que existe, en general, no es confiable. Por ello, se recomienda
aumentar el desarrollo de ensayos controlados aleatorizados por
conglomerados o individuales en este tema, pero con un disefio

adecuado para evitar los problemas que afectan la validez inter-
na. Las intervenciones deben realizar una correcta aleatorizacion
de los grupos y participantes e informar adecuadamente este
proceso, asi como controlar el alto nimero de abandonos a lo
largo del estudio y la contaminacion entre participantes de los
grupos o la exposicion a otros factores, como las intervenciones
alternativas que se entrecruzan con la intervencion de interés.

A su vez, la falta de efectividad permite considerar que los
habitos alimenticios y su impacto sobre el peso corporal no solo
estan condicionados por el aumento en la oferta de alimentos
saludables y educacion nutricional en el lugar de trabajo, ya que
existen contextos mayores que pueden estar influyendo. El lugar
de trabajo es parte de un ecosistema conectado con otros am-
bientes alimentarios por los cuales transitan los trabajadores y
realizan sus conductas alimentarias (7), por lo que existe una in-
teraccion con el nivel socioeconomico de los individuos (25). Esto
hace necesario considerar el contexto en el que viven al momen-
to de desarrollar intervenciones en la poblacion trabajadora (26).

Por lo tanto, los estudios deben comprender los factores socia-
les, econdmicos y culturales que afectan las elecciones de alimen-
tos y los patrones de alimentacion de los trabajadores (26) que
identifiquen la realidad de la alimentacion laboral y su asociacion
con el peso corporal y el estado de salud. Para tener una descrip-
cion de la situacion actual, se requiere desarrollar intervenciones
en los lugares de trabajo que consideren los distintos ambientes
alimentarios por los que transitan los trabajadores y sus distintas
realidades socioecondmicas, ya que estos elementos pueden ge-
nerar distintos efectos sobre las elecciones de estilos de vida (7).

Este estudio confirma la escasa evidencia confiable de efec-
tividad de estudios anteriores y no permite afirmar que este tipo
de intervenciones son efectivas para el control del peso corporal
de los trabajadores. Ademas, sus efectos no son generalizables
a la poblacion. Esto requiere realizar mas estudios que conside-
ren los requisitos de validez y sesgo descritos en esta revision
sistematica y el entorno alimentario global de los trabajadores, y
no solo su lugar de trabajo, profundizando en la interaccion que
existe entre factores socioecondmicos y ambientes alimentarios.

l. Busqueda en Central
Fecha de busqueda: 28 de julio, 2020
Palabras clave y combinaciones:

dards):ti,ab,kw OR (nutritional intervention):ti,ab,kw

Combinacion: #1 OR #2 AND #3 AND #4 AND #5

ANEXO 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1: (healthy food access):ti,ab,kw OR (healthy food availability):ti,ab,kw OR (food environment):ti,ab,kw OR (“workplace health
promotion”):ti,ab,kw (word variations have been searched)

#2: (cafeteria):ti,ab,kw OR (food vending machine):ti,ab,kw OR (food service):ti,ab,kw OR (food carts):ti,ab,kw OR (beverage
vending machine):ti,ab,kw (word variations have been searched)

#3: (nutritional information):ti,ab,kw OR (nutritional education):ti,ab,kw OR (nutritional assistance):ti,ab,kw OR (nutritional stan-

#4: (worksite):ti,ab,kw OR (workplace):ti,ab,kw OR (workers):ti,ab,kw OR (employees):ti,ab,kw
#5: (weight gain):ti,ab,kw OR (obesity prevention):ti,ab,kw OR (eating behavior):ti,ab,kw (word variations have been searched)
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Ill. Busqueda en EMBASE

ANEXO 1 (Cont.). ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Busqueda en Medline

Esta busqueda se realizd a través de PubMed, ya que permite acceder de manera libre al contenido de Medline.
Fecha de busqueda: 7 de agosto, 2020

Palabras clave:
((CCC(®o0d environmentfTitle/Abstract]) OR (healthy food access|Title/Abstract])) OR (healthy food availability[Title/Abs-
tract])) OR (healthy food[Title/Abstract])) OR (nutritional education[Title/Abstract])) OR (nutritional program(Title/Abstract])) OR
(health promotion(Title/Abstract])) OR (cafeteria[Title/Abstract])) OR (canteens[Title/Abstract])) OR (food machine[Title/Abs-
tract])) OR (food policies(Title/Abstract])) OR (food servicie[Title/Abstract])) AND (workplacel[Title/Abstract])) OR (worksite[Tit-
le/Abstract])) OR (workers[Title/Abstract])) OR (employees[Title/Abstract])) OR (obesity prevention[Title/Abstract])) OR (weight
gain[Title/Abstract])) OR (overweight[Title/Abstract]))

Filtros aplicados:
Abstract, Free full text, Full text, Randomized controlled trial, in the last 10 years, English, Spanish, Female, Male, Medline,
Adult: 19+ years, Young adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle aged + aged: 45+ years, Middle aged: 45-64 years.

Fecha de busqueda: 8 de septiembre, 2020

Palabras clave:
#1: 'healthy food’/exp OR ‘food environment'/exp OR ‘work environment’/exp OR ‘health promotion’/exp OR ‘food access’/exp
OR ‘food availability’/exp OR ‘food policy’/exp
#2: ‘workshops'/exp OR ‘cafeteria’ OR ‘canteen’/exp OR ‘catering service'/exp OR ‘vending machine’/exp OR ‘food intake'/exp
#3: ‘nutrition education’/exp OR ‘nutrition labeling'/exp OR ‘nutrition standards’ OR ‘nutrition programs’/exp
#4: ‘workplace’/exp OR ‘worksite’ OR ‘worker’/exp OR ‘employee’/exp OR ‘workforce’/exp
#5: ‘body weight gain’/exp OR ‘obesity prevention and control’/exp OR ‘body weight control'/exp
#6:#1 OR #2 OR #3 OR #5
#7: #6 AND ‘randomized controlled trial’/de
#8: #4 AND #7
#9: #8 AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py
OR 2019:py OR 2020:py)
#10: #8 AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR
2019:py OR 2020:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [young adult]/lim)
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