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Perfil de la Compañía
• Empresa líder en la industria petrolera y gasífera en América Latina 
con más de 150 equipos de Perforación, Workover y Pulling. Operaciones 
en Argentina, Bolivia, México y Venezuela.

• Desarrolla negocios a través de tres segmentos principales:
- Servicios de Equipos de Perforación, Workover y Pulling
- Servicios de E&P
- Servicios Integrados
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Flota de Equipos, Bases y Oficinas de San Antonio Internacional

3



Introducción

• El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal 
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS)

• Sobrepeso y Obesidad = PANDEMIA
1900M y 600M en el mundo.

• OMS -> Obesidad Top 10 en riesgos para la salud
Gran impacto en costos sanitarios y calidad de vida.
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Introducción

• En Argentina
6/10 exceso de peso, 2 de ellos obesos

• En el ámbito laboral
Enfermedad inculpable de patogenia multifactorial y abordaje    
multidisciplinario.
Es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares 
como el infarto y el ACV, enfermedades del aparato locomotor, 
diabetes tipo II, dislipemias y algunos cánceres como el de 
endometrio, mama y colon.
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Objetivos

Generar acciones de promoción, prevención y 
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, orientadas a 

generar conciencia del problema y facilitar su 
abordaje, para obtener una mejora en los parámetros.
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Material y métodos

• Estudio longitudinal, experimental, pre-post, con control único.

• Entre junio de 2013 y marzo de 2016, se realizaron con todos los 
trabajadores de San Antonio Internacional de la Provincia de 
Mendoza, intervenciones de promoción, prevención y tratamiento, en 
relación a una alimentación saludable para  el abordaje del sobrepeso 
y la obesidad.
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Acciones de intervención

• Encuesta Nutricional a todo el personal
- Voluntaria – Anónima – Multiple choice
- 206 encuestas válidas
- Incluyó: Datos  generales y  antropométricos, organización 
de la alimentación diaria, selección y preparación  de alimentos,
consumo de líquidos.

• Entrevistas con el personal para el relevamiento de hábitos de alimentación 
- Complementaria a encuesta
- Realizadas por nutricionista en grupos de trabajo en Bases,  
equipos de Perforación, Pulling y Workover
- Evaluación de actividad laboral, requerimiento 
calórico, hábitos y preferencias alimentarias.
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Acciones de intervención
• Elaboración de cuadernillo de Alimentación Saludable: 
- Se utilizó la información de encuestas y entrevistas
- Se procesó la misma con una Lic. en Nutrición y el equipo de médicos
- Pautas generales de higiene y alimentación saludable
- Recetas sencillas para la confección de viandas saludables 
para la alimentación en el trabajo
- Distribución a la totalidad de los empleados.

• Campaña de concientización sobre alimentación saludable y actividad 
física:
- Posters
- Capacitaciones, charlas,  entrevistas  en consultorio
- Artículos en revista interna
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Acciones de intervención

• Encuesta de satisfacción
- Voluntaria - Anónima – Multiple choice
- Incluyó datos generales y validación 

de aspectos referidos al cuadernillo y a la  campaña 
de alimentación saludable

• Incorporación de Nutricionista “In Company”
- Dos horas, dos veces por semana en Bases de Mendoza y  dos horas  por semana en 
Base de Malargüe
- Consultas individuales
- Charlas grupales abordando temáticas para

una alimentación saludable
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Material y métodos

Para determinar las categorías se utilizó la clasificación de IMC aceptada 
por la OMS:

• Normopeso: IMC >= 18.5 Y < 25

• Sobrepeso: IMC >=25 Y < 30

• Obesidad
 GRADO I: IMC >=30 Y <35
 GRADO II: IMC >= 35 Y <40
 GRADO III: IMC >=40

• Exceso de peso: IMC >=25
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Mediciones de IMC

• 264 empleados de Mendoza
• Sexo masculino
• 21 a 63 años (media = 36)
• 218 operativos (82,5%) 46 administrativos (17,5%).

• Se compararon las distintas categorías de IMC en tres momentos:
 Inicio en Junio de 2013
 Primer control luego de las intervenciones en 2015
 Segundo control luego de 4 meses de presencia de la Nutricionista en 2016                                                                                                                         
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Resultados: Comparativo de mediciones
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Resultados: Comparativo de mediciones
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Hipótesis

Hipóstesis nula
• Cambios independientes de las intervenciones (aleatoriedad) .
• Ambas proporciones de cambios deberían ser iguales.

Hipótesis alternativa
• Cambios influenciados por las intervenciones.
• Ambas proporciones de cambios deberían ser diferentes (p<0,05).
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Análisis estadístico

• Test de Mc Nemar y Extensión de Bowker (Pre-Post) 

• Test de Student (comparación de 2 muestras apareadas)
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Resultados: Comparativo pre-post 2013-2015. Análisis de 
cambios positivos y negativos de categorías de IMC

Comparativo Grupo IMC Normal vs. Grupo Exceso de Peso : 
• Empeoró: 1 caso
• Mejoraron: 33 casos
• Test de Mc Nemar valor-p=0,00. (Con significancia estadística)

Comparativo Multivariable IMC: Normal, Sobrepeso, Obesidad I, II,III
• Empeoraron: 25 casos
• Mejoraron: 74 casos
• Extensión de Bowker valor-p: 0,00. (Con significancia estadística)
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Resultados: Comparativo pre-post 2013-2016. Análisis de 
cambios positivos y negativos de categorías de IMC. Incluye la 
intervención de la nutricionista en 42 casos durante 4 meses

Comparativo Grupo IMC Normal vs. Grupo Exceso de Peso : 
• Empeoraron: 3 casos
• Mejoraron: 34 casos
• Test de Mc Nemar valor-p=0,00. (Con significancia estadística)

Comparativo Multivariable IMC: Normal, Sobrepeso, Obesidad I, II,III
• Empeoraron: 21 casos
• Mejoraron: 79 casos
• Extensión de Bowker valor-p: 0,00. (Con significancia estadística)
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Resultados: Comparativo pre-post 2015-2016
Subgrupo nutricionista (42 casos)

Análisis de cambios positivos y negativos de categorías de IMC
Comparativo Multivariable IMC: Normal, Sobrepeso, Obesidad I, II,III
• Empeoró: 1 caso
• Mejoraron: 7 casos
• Extensión de Bowker Sin significancia estadística

Análisis de diferencia positiva o negativa de 4% del peso corporal
Comparativo de medias de 2 muestras apareadas
• Empeoraron : 2 casos
• Mejoraron: 15 casos
• Prueba test de Student valor-p=0,001. Con significancia estadística
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Resultados: Encuesta de Satisfacción

• 93% Validaron las acciones como muy buenas o 
buenas

• 57% Refirieron que impactaron en sus hábitos 
alimentarios

• 75% Extendieron las acciones a su entorno familiar
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Análisis

• Los hábitos alimentarios plantean una problemática cuyo abordaje es     
complejo.

• El conjunto de medidas de promoción y prevención orientadas a una 
alimentación saludable junto a la estimulación de la actividad física 
lograron un impacto de mejora estadísticamente significativo.
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Análisis

• A pesar de las mejoras obtenidas, los niveles de IMC del grupo 
persisten elevados, lo que requiere sostener e incrementar las 
acciones.

• El subgrupo que recibió atención personalizada por nutricionista 
durante 4 meses obtuvo una mejora estadísticamente significativa en 
la reducción del 4% del peso corporal pero no logró cambios 
significativos respecto a mejoras de grupo de IMC. Esto sería  
relacionable al corto período de tiempo analizado.
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Conclusiones

• El abordaje integrado con acciones de promoción, prevención y 
tratamiento, es una estrategia que genera buena aceptación y una 
valoración positiva por parte de los empleados.   

• El conjunto de acciones de intervención  implementadas para el 
abordaje del sobrepeso y la obesidad, permitieron mejorar el perfil de 
esta población respecto al IMC.
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Adoptar una alimentación saludable 

contribuye a vivir mejor
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Dr. Pablo Stern – Dr. Juan Pablo Mascó – Lic. Tami Keselman – Lic. Cristina Maceira

Muchas gracias por su atención
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