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Resumen
Antecedentes  y  objetivo: Describir  la  prevalencia  de  la  obesidad  y  su  evolución  reciente  en  una
población laboral  en  España.
Material  y  método: Se  recogieron  los  datos  de los  chequeos  médicos  rutinarios  practicados  a
trabajadores  por  la  Mutua  de Accidentes  de  Trabajo  y  Enfermedades  Profesionales  de  la  Seguri-
dad Social  (Ibermutuamur).  Se  realizó  exploración  física  y  se  empleó  un  formulario  estructurado
para recoger  los  datos.  Se  consideró  que  un individuo  tenía  sobrepeso  si su  índice  de  masa  cor-
poral (IMC)  estaba  entre  25-29,9,  obesidad  entre  30-39,9  y  obesidad  mórbida  si era de 40  kg/m2

o  mayor.
Resultados:  Se  incluyeron  datos  de 1.336.055  chequeos  médicos  realizados  entre  mayo  de 2004
y noviembre  de  2007.  En  los  trabajadores  examinados  en  2004  (n = 230.684;  73%  hombres;  edad
promedio,  36,4  años)  las  prevalencias  fueron:  obesidad  mórbida:  0,5%  (0,6%  hombres,  0,5%
mujeres),  obesidad:  14,5%  (17,0%  hombres,  7,7%  mujeres),  sobrepeso:  38,4%  (44,8%  hombres,
21,3% mujeres);  las  prevalencias  de obesidad  y  sobrepeso  fueron  mayores  entre  los  trabajadores
manuales  (16,4  y  40,5%,  respectivamente)  que  entre  los trabajadores  intelectuales  (10,9  y
34,4%, respectivamente).  Se  observó  un  incremento  progresivo  en  la  prevalencia  de obesidad  a
lo largo  de  los  4 años  evaluados  (2004-2007),  tanto  en  hombres  (17,0,  17,6,  17,9  y  18,2%)  como
en mujeres  (7,6,  8,0,  8,4  y  8,7%).
Conclusiones:  La  prevalencia  de  obesidad  y  sobrepeso  en  una  población  laboral  en  España  es
alta, especialmente  entre  los trabajadores  manuales  varones,  y  va  en  aumento.  Es  necesario
promover programas  de  prevención  temprana  y  tratamientos  específicos  para  la  obesidad.
© 2012  SEEN.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los derechos  reservados.
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High prevalence  of  obesity  in a Spanish working  population

Abstract
Background  and  objectives: To  report  the  prevalence  of  obesity  in  a  Spanish  working  population
and its changes  in recent  years.
Material  and  methods:  Data  were  collected  from  routine  medical  examinations  performed  on
workers  by  a  national  mutual  insurance  society  for  occupational  accidents  and  diseases  (Ibermu-
tuamur).  A  structured  questionnaire  was  completed  and physical  examinations  were  performed.
Overweight was  defined  as BMI  ranging  from  25  and  29.9,  obesity  as  BMI  of  30-39.9,  and  morbid
obesity as  BMI  ≥ 40  kg/m2.
Results:  Data  from  1,336,055  medical  examinations  performed  from  May  2004  to  November
2007 were  collected.  Prevalence  rates  in  the  population  examined  in  2004  (n  =  230,684;  73%
males; average  age,  36.4  years)  were:  morbid  obesity,  0.5%  (0.6%  males,  0.5%  females);  obesity,
14.5%  (17.0%  males,  7.7%  females);  overweight,  38.4%  (44.8%  males,  21.3%  females).  Preva-
lence rates  of obesity  and  overweight  were  higher  in blue-collar  workers  (16.4%  and  40.5%
respectively)  as compared  to  white-collar  workers  (10.9%  and  34.4%  respectively).  There  was  a
progressive  increase  in  prevalence  of  obesity  during  the  4-year  study  (2004-2007)  in  both  males
(17.0%,  17.6%,  17.9%,  18.2%)  and  females  (7.6%,  8.0%,  8.4%,  8.7%).
Conclusions: Prevalence  of  obesity  and  overweight  in  the  Spanish  working  population  is high,
especially  in male  blue-collar  workers,  and  is increasing.  There  is a  need  to  promote  early
prevention programs  and  specific  treatments  for  obesity.
© 2012  SEEN.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

La  obesidad  constituye  un  problema  sanitario  creciente,
debido  al  constante  aumento  de  su  incidencia  en  el  mundo
durante  las  últimas  décadas  y  a su impacto  sobre  la  mor-
bilidad,  la  mortalidad,  la calidad  de  vida  y los  costes
sanitarios1,2.  Los cambios  en el  estilo  de  vida  y la  dismi-
nución  de la  actividad  física  son factores  determinantes  del
impacto  de  la obesidad  a nivel  global3.  Aunque  en los  paí-
ses  industrializados  se  han  registrado  leves  aumentos  en  la
actividad  física  realizada  durante  el  tiempo  libre,  los  patro-
nes  actuales,  así  como  las  tendencias  a  largo  plazo,  indican
que  se está  produciendo  una  disminución  efectiva  de la  acti-
vidad  física  en  general,  y  específicamente  de  la actividad
relacionada  con  el  trabajo2,4.

La  prevalencia  de  obesidad  en  España  es alta5 y con
tendencia  al  alza,  al igual  que  ocurre  en otros  países
industrializados2,6. Los datos  epidemiológicos  disponibles  se
basan  en  estudios  locales7 o  regionales8-12 y en  encuestas
con  datos  antropométricos  aportados  por  los  propios
encuestados13,  quienes  con frecuencia  subestiman  el  peso  y
sobreestiman  la estatura.  Por  tanto, los  datos  de  obesidad
indicados  podrían  ser  inferiores  a los  reales14.  Además,  la
población  trabajadora  está  a  menudo  infrarrepresentada
en  los  estudios  epidemiológicos  realizados  en  la  población
general,  debido  a su menor  disposición  a  participar  en
estudios  que  impliquen  dedicación  de  tiempo  durante  las
horas  laborables.

En  el  presente  estudio  se analiza  la  prevalencia  de  la
obesidad  en una  población  laboral en  España,  con  el  fin
de  obtener  datos  actualizados  y  describir  su prevalencia  en
función  de  los diferentes  tipos  de  ocupación.  Los datos  reco-
gidos  durante  los  chequeos  médicos  sistemáticos  de rutina
realizados  a trabajadores  en  activo  por toda la  geografía
española durante  4  años  consecutivos  permitieron  explorar
estos  objetivos.

Material  y métodos

Diseño  del  estudio

Se  trata  de un estudio  epidemiológico  observacional  y trans-
versal,  que  incluyó  datos  de los chequeos  médicos  de  rutina
realizados  a  trabajadores  en  activo  entre  los años  2004  y
2007.  La  muestra  incluyó  a trabajadores  cuyos  empleado-
res  mantienen  acuerdos  de  prestación  de servicios  de  salud
con  Ibermutuamur,  una  mutua  de seguros  para  accidentes
y  enfermedades  laborales  que  complementa  el  sistema  de
Seguridad  Social  en  España. La cobertura  de Ibermutuamur
se extiende  a más  de 1.100.000  trabajadores  de todas  las
regiones  españolas  y  su  Sociedad  de  Prevención  realiza  más
de  400.000  chequeos  médicos  al año.  Este  estudio  forma
parte  del plan  Ibermutuamur  CArdiovascular  RIsk  Assess-
ment  (ICARIA),  que  se aplica  en  todos  los  chequeos  médicos
realizados  en  las  instalaciones  de la Sociedad  de Prevención
de  Ibermutuamur  desde  el  año  200415.

Población del  estudio  y mediciones

Se  incluyó  en  el  estudio  a trabajadores  que  se sometie-
ron  a chequeos  médicos  de rutina  con  la Sociedad  de
Prevención  de Ibermutuamur  entre  mayo  del 2004  y noviem-
bre  del 2007.  En  los casos  en  los que  había más  de uno
registrado  dentro  del  mismo año,  solamente  se conside-
raron  los  datos  del  más  antiguo  (el  primero  por orden  de
fecha).  Se  empleó  un cuestionario  estructurado  para  trans-
ferir  los  datos  desde  las  historias  clínicas.  La  exploración
física  incluyó  la determinación  directa  de peso  y  talla  (con
ropas  livianas  y sin  zapatos)  para calcular  el  índice  de
masa  corporal  (IMC),  que  es  un estimador  de la masa  grasa
corporal.
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Los  trabajadores  se clasificaron  según  su IMC  en  las
siguientes  categorías16:

• Peso  normal,  IMC  < 25  kg/m2.
• Sobrepeso,  IMC  ≥ 25  kg/m2 y < 30 kg/m2.
•  Obesidad,  IMC  ≥  30  kg/m2.
•  Obesidad  mórbida,  IMC  ≥  40  kg/m2.

En  relación  al tipo de  ocupación,  los  trabajadores  se clasi-
ficaron  en  2  categorías  ocupacionales  principales,  según  la
Clasificación  Nacional  de  Ocupaciones  de  1994  en  España17:

• Trabajadores  manuales  o  de  cuello  azul,  que  incluye  al
personal  de  restauración  y de  servicios  personales,  servi-
cios  de  protección  y seguridad;  dependientes  de  comercio
y  asimilados,  trabajadores  artesanos;  trabajadores  califi-
cados  de  las  industrias  agrícola  y  pesquera;  trabajadores
cualificados  de  las  industrias  manufacturera,  de  la  cons-
trucción  y  minera;  operadores  de  plantas  y maquinarias;
ensambladores  y  trabajadores  no  calificados.

•  Trabajadores  intelectuales  o  de  cuello  blanco,  que incluye
a  los gerentes  de  entidades  públicas  y privadas;  inte-
lectuales;  personal  de  apoyo  científico  y técnico,  y
trabajadores  administrativos.

Este  estudio  se realizó  de  acuerdo  con  los  principios  de
la  Declaración  de  Helsinki.  El Comité  Ético  de  Ibermutuamur
aprobó  el estudio  y cada  trabajador/a  firmó  un  consen-
timiento  informado  autorizando  el  uso de  sus datos.  Se
garantizó  la  confidencialidad  de  los datos,  de  acuerdo  con
la  legislación  española vigente  en  materia  de  protección  de
datos  de  carácter  personal.

Análisis  estadístico

Los  datos  se analizaron  mediante  el  paquete  estadístico
SAS  (SAS  Institute  Inc.,  Cary,  North  Carolina,  EE.  UU.).  Las
variables  categóricas  se presentan  como  porcentajes  con
intervalos  de confianza  (IC)  del  95%.  Las  variables  conti-
nuas,  por  su  parte,  se presentan  como  medias  y  desviaciones
estándar  (DE).

Resultados

Se  analizaron  los  datos  de  1.395.398  chequeos  médicos
realizados  entre  los  años  2004  y  2007.  Se  excluyeron  los
chequeos  con  datos  clínicos  incompletos  referentes  a:  sexo,
edad,  información  ocupacional  o  valores  del IMC.  La  primera
cohorte  incluyó  230.684  trabajadores  examinados  en  el  año
2004.  Las  siguientes  cohortes  incluyeron  380.996  trabaja-
dores  examinados  en  2005;  389.681  en  2006,  y 394.037  en
2007.

En la  cohorte  de 2004, el  72,9%  eran  hombres,  la edad
media  era  de  36,4  años  y aproximadamente  2  tercios  eran
trabajadores  manuales.  Sus  características  sociodemográ-
ficas  y  clínicas  se  describen  en la  tabla  1.  La  proporción
de  hombres  y  de  individuos  en  los  segmentos  más
jóvenes  de  edad  son mayores  en  esta muestra  en compa-
ración  con  una  encuesta  reciente  de  población  activa  en
España,  en  la  que  el  55,7%  eran  hombres18.

Tabla  1  Características  sociodemográficas  y  clínicas  de los
sujetos incluidos  en  la  cohorte  de  2004

Características  n = 230.684

Edad  (años),  media  (DE)  36,4  (10,9)
Peso  (kg),  media  (DE) 74,9 (14,8)
Talla  (m),  media  (DE)  1,7 (0,1)
IMC (kg/m2),  media  (DE)  25,8  (4,3)
Perímetro  abdominal  (cm),  media  (DE)  88,2  (13,0)

Género

Hombres,  %  (IC  95%)  72,9  (72,7-73,1)
Mujeres, %  (IC 95%)  27,1  (26,9-27,3)

Ocupación

Manual,  %  (IC 95%)  65,2  (65,0-65,4)
Intelectual,  %  (IC 95%)  34,8  (34,6-35,0)

Grupo  de  edad

<  30  años,  %  (IC  95%)  31,5  (31,3-31,7)
30-39 años,  %  (IC 95%)  32,5  (32,3-32,7)
40-49 años,  %  (IC 95%)  21,9 (21,7-22,0)
50-59  años,  %  (IC 95%)  11,7 (11,6-11,9)
≥ 60  años,  %  (IC  95%)  2,4 (2,4-2,5)

DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza, IMC: índice
de masa corporal.

La  prevalencia  de obesidad,  incluyendo  la  obesidad  mór-
bida,  fue  del  14,9%  (17,6  y 8,2%  en hombres  y  mujeres,  res-
pectivamente).  La prevalencia  de sobrepeso  fue  del 38,4%
(44,8%  en hombres  y  21,3%  en mujeres).  Se  observó  un  incre-
mento  progresivo  en la  prevalencia  de obesidad  y  sobrepeso
con  la  edad  (tabla  2).  También  se observó  un incremento
continuo  en  la  prevalencia  de obesidad  durante  el  período  de
4  años estudiado.  El incremento  secular  se manifestó  tanto
en  hombres  como  en mujeres  (tabla  3).  Solamente  el  grupo
de  mujeres  presentó  un incremento  gradual  en  la  prevalen-
cia  de sobrepeso  a lo  largo  de  los  4 años  (tabla  3).

Según  el  tipo  de  ocupación,  la  prevalencia  de obe-
sidad  (incluyendo  la  obesidad  mórbida)  y el  sobrepeso
fueron  mayores  en los trabajadores  manuales  (17,0  y  40,5%,
respectivamente)  que  en  los  trabajadores  intelectuales
(11,3  y  34,4%,  respectivamente)  (tabla  3).  Estas  diferencias
se  observaron  también  entre  las  mujeres  en todos  los  gru-
pos  de edad  (tabla  2).  La  prevalencia  de obesidad  fue  más
alta  entre  los  hombres  con ocupaciones  manuales  que  entre
los  hombres  con ocupaciones  intelectuales;  sin  embargo,
la  prevalencia  de sobrepeso  entre  los  hombres  con  ocupa-
ciones  manuales  fue  más  baja  que  entre  los  hombres  con
ocupaciones  intelectuales  (tabla  2).  Durante  los  4 años  del
estudio,  la prevalencia  de obesidad  aumentó  de forma  para-
lela  en  los  grupos  de trabajadores  manuales  e  intelectuales
(tabla  3). La  prevalencia  de sobrepeso  se mantuvo  estable
en  los  2  grupos  ocupacionales  durante  el  período  de 4  años
(tabla  3).

La  prevalencia  de obesidad  mórbida  en la cohorte  de 2004
fue  de 0,5%.  La tabla  2 muestra  estos  resultados  desglosados
por  edad  y género.  La  prevalencia  de obesidad  mórbida  fue
mayor  en los  hombres  que  en  las  mujeres,  con  un  incremento
progresivo  con la  edad  hasta  el  rango  de  ≥  60  años,  en  el  que
se  observó  una  disminución  (tabla  2).  La prevalencia  de  obe-
sidad  mórbida  fue  mayor  en  los  trabajadores  manuales  que
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Tabla  2  Prevalencia  de  sobrepeso  y  de  obesidad  por  edad,  sexo  y  tipo  de ocupación  en  la  cohorte  de  2004

Hombres  Mujeres  Total

Intelectual  (n  =  42.740)  Manual  (n  = 125.418)  Total  (n  = 168.158)  Intelectual  (n  =  37.459)  Manual  (n  =  25.067)  Total  (n  = 62.526)  (n  =  230.684)

Sobrepeso

<  30  años  37,5  (36,5-38,4)  33,1  (32,6-33,5)  33,9  (33,5-34,3)  13,0  (12,4-13,6)  16,5  (15,7-17,3)  14,4  (14,0-14,9)  28,0  (27,7-28,4)
30-39 años  48,2  (47,4-49,0)  46,7  (46,2-47,2)  47,1  (46,7-47,5)  17,4  (16,8-18,0)  23,5  (22,5-24,5)  19,4  (18,9-19,9)  39,0  (38,7-39,4)
40-49 años  53,5  (52,5-54,4)  49,4  (48,8-50,0)  50,5  (50,0-51,0)  25,7  (24,6-26,7)  32,0  (30,8-33,2)  28,6  (27,8-29,3)  44,9  (44,5-45,3)
50-59 años  55,4  (54,1-56,6)  51,2  (50,4-51,9)  52,3  (51,6-52,9)  33,4  (31,5-35,4)  41,3  (39,5-43,2)  37,7  (36,4-39,1)  49,6  (49,0-50,2)
≥ 60  años  54,9  (52,3-57,6)  52,7  (51,0-54,4)  53,3  (51,9-54,8)  44,6  (39,1-50,0)  43,6  (39,1-48,2)  44,0  (40,5-47,5)  52,0  (50,7-53,3)
Total 48,2  (47,7-48,7)  43,6  (43,3-43,9)  44,8  (44,5-45,0)  18,6  (18,2-19,0)  25,3  (24,8-25,8)  21,3  (21,0-21,6)  38,4  (38,2-38,6)

Obesidad

< 30  años  9,1  (8,5-9,7)  10,3  (10,0-10,6)  10,0  (9,8-10,3)  3,9  (3,5-4,2)  6,0 (5,5-6,5)  4,8  (4,5-5,0)  8,4  (8,2-8,6)
30-39 años  13,5  (13,0-14,1)  17,5  (17,1-17,9)  16,3  (16,0-16,7)  5,1  (4,7-5,4)  8,8 (8,2-9,5)  6,3  (6,0-6,6)  13,4  (13,2-13,6)
40-49 años  19,0  (18,3-19,8)  22,1  (21,6-22,6)  21,3  (20,9-21,7)  7,3  (6,7-7,9)  14,1  (13,3-15,0)  10,4  (9,9-10,9)  18,5  (18,1-18,8)
50-59 años  23,2  (22,1-24,3)  26,0  (25,3-26,7)  25,2  (24,7-25,8)  10,7  (9,5-12,0)  22,0  (20,4-23,5)  16,8  (15,8-17,9)  23,7  (23,2-24,2)
≥ 60  años  25,8  (23,5-28,1)  26,0  (24,5-27,5)  26,0  (24,7-27,2)  13,1  (9,4-16,8)  30,0  (25,8-34,3)  23,0  (20,1-26,0)  25,6  (24,4-26,7)
Total 15,6  (15,2-15,9)  17,5  (17,3-17,7)  17,0  (16,8-17,2)  5,5  (5,3-5,7)  10,9  (10,5-11,3)  7,7  (7,4-7,9)  14,5  (14,3-14,6)

Obesidad mórbida

<  30  años  0,3  (0,2-0,4)  0,4  (0,3-0,5)  0,4  (0,3-0,4)  0,3  (0,2-0,4)  0,3 (0,2-0,4)  0,3  (0,2-0,4)  0,4  (0,3-0,4)
30-39 años  0,4  (0,3-0,5)  0,7  (0,6-0,7)  0,6  (0,5-0,7)  0,3  (0,2-0,4)  0,6 (0,4-0,8)  0,4  (0,3-0,5)  0,5  (0,5-0,6)
40-49 años  0,6  (0,5-0,8)  0,8  (0,7-0,9)  0,7  (0,7-0,8)  0,5  (0,3-0,6)  0,9 (0,7-1,1)  0,7  (0,5-0,8)  0,7  (0,7-0,8)
50-59 años  0,5  (0,4-0,7)  0,7  (0,6-0,8)  0,7  (0,6-0,8)  0,8  (0,4-1,1)  1,3 (0,9-1,7)  1,0  (0,8-1,3)  0,7  (0,6-0,8)
≥ 60  años  0,5  (0,1-0,9)  0,4  (0,2-0,6)  0,4  (0,3-0,6)  0,3  (0,0-0,9)  0,9 (0,0-1,7)  0,6  (0,1-1,2)  0,5  (0,3-0,7)
Total 0,5  (0,4-0,5)  0,6  (0,6-0,6)  0,6  (0,5-0,6)  0,3  (0,3-0,4)  0,7 (0,6-0,8)  0,5  (0,4-0,5)  0,5  (0,5-0,6)

Los valores se presentan en porcentajes (IC  95%).
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Tabla  3  Prevalencia  de  sobrepeso  y  de  obesidad  por  sexo  y  tipo  de  ocupación  a  lo  largo  de  los 4  años  analizados

2004  (n  =  230.684) 2005  (n  = 380.996)  2006  (n  = 389.681)  2007  (n =  394.037)

Sobrepeso

Hombres  44,8  (44,5-45,0)  44,9  (44,7-45,0)  44,7  (44,5-44,9)  44,6  (44,4-44,8)
Mujeres 21,3  (21,0-21,6)  22,0  (21,7-22,2)  22,3  (22,1-22,6)  22,9  (22,6-23,1)
Cuello blanco  34,4  (34,1-34,7)  34,1  (33,9-34,4)  34,3  (34,0-34,5)  33,9  (33,7-34,2)
Manual 40,5  (40,3-40,8)  41,0  (40,8-41,2)  40,9  (40,7-41,1)  40,9  (40,7-41,1)
Total 38,4  (38,2-38,6)  38,6  (38,4-38,7)  38,5  (38,4-38,7)  38,5  (38,3-38,6)

Obesidad

Hombres 17,0  (16,8-17,2)  17,6  (17,5-17,8)  17,9  (17,8-18,1)  18,2  (18,1-18,4)
Mujeres 7,7 (7,4-7,9)  8,0  (7,8-8,1)  8,4  (8,2-8,6)  8,7  (8,6-8,9)
Cuello blanco 10,9 (10,6-11,1)  11,2 (11,1-11,4)  11,5 (11,3-11,6)  11,6 (11,4-11,7)
Manual 16,4 (16,2-16,5)  17,0 (16,9-17,2)  17,5 (17,3-17,6)  17,7 (17,5-17,8)
Total 14,5  (14,3-14,6)  15,0  (14,9-15,1)  15,3  (15,2-15,4)  15,5  (15,4-15,7)

Obesidad mórbida

Hombres  0,6  (0,5-0,6)  0,6  (0,6-0,6)  0,7  (0,6-0,7)  0,7  (0,7-0,7)
Mujeres 0,5  (0,4-0,5)  0,6  (0,5-0,6)  0,6  (0,5-0,6)  0,6  (0,6-0,7)
Cuello blanco  0,4  (0,4-0,4)  0,5  (0,4-0,5)  0,5  (0,5-0,5)  0,5  (0,5-0,6)
Manual 0,6  (0,6-0,6)  0,6  (0,6-0,7)  0,7  (0,7-0,8)  0,8  (0,7-0,8)
Total 0,5  (0,5-0,6)  0,6  (0,6-0,7)  0,6  (0,6-0,7)  0,7  (0,7-0,7)

Los valores se  presentan en porcentajes (IC  95%).

en  los  intelectuales  (tabla  2).  Durante  el  período  de 4  años
del  estudio,  la prevalencia  de  obesidad  mórbida  aumentó
ligeramente  (tabla  3).

Discusión

La  prevalencia  de  obesidad  y sobrepeso  en  la población  labo-
ral  en  España es alta  y está  en  constante  aumento.  Más  de
la  mitad  de  los  trabajadores  del  estudio  presentaban  sobre-
peso  u  obesidad.  La prevalencia  de  obesidad  es menor  en
las  mujeres  que  en  los hombres,  y es  menor  entre  los  traba-
jadores  intelectuales  que  en  los  manuales.

La  tendencia  al alza  de  la  prevalencia  de  obesidad  entre
2004  y  2007  es  similar  a la  observada  con anterioridad  en
otros  estudios  realizados  en  Europa6.  La prevalencia  de
sobrepeso  parece  mantenerse  más  constante.  Sin  embargo,
el  período  de  4 años  analizado  es  corto  si  se compara  con
otros  estudios  que  han  demostrado  tendencias  al  alza  en  la
prevalencia  de  sobrepeso  en otros  países19.

En  los sucesivos  informes  de  la  Encuesta  Nacional  de
Salud  en  España  comprendidas  entre  1987  y 2001  puede
observarse  un  incremento  constante  de  la  prevalencia
de  sobrepeso  y  obesidad  en  todos  los  grupos  de edad,
incluyendo  sus  equivalentes  de  la  población  laboral13.  Las
prevalencias  de  sobrepeso  y  obesidad  han  ido  en aumento  en
España  durante  los últimos  20  años.  Hasta  la  fecha,  los  datos
actualizados  no  evidencian  su estabilización  o  disminución.
Más  aún,  los  datos  de  prevalencia  de  sobrepeso  y  de obe-
sidad  en  la  población  infantil  en  España sugieren  que  este
incremento  todavía  no  ha  alcanzado  su  máximo20.  Debido
a  la  estrecha  relación  entre  obesidad  y diabetes  mellitus
tipo  2,  hipertensión,  dislipidemia  y  algunos  tipos  de  cáncer,
la  prevalencia  de  estas  últimas  enfermedades  puede  tam-
bién  aumentar  en  el  futuro.  De hecho,  este  aumento  ya  se
ha  constatado  en  el  caso de  la diabetes  mellitus  tipo  221,22.
Este  estudio  proporciona  una  evidencia  sólida  sobre  la

magnitud  del incremento  de  la  obesidad  en la  población
activa  en  España;  queda  pendiente  determinar  sus  causas.

Cabe señalar  que  los  datos  de este  estudio  correspon-
den  a mediciones  directas  de peso  y  talla  realizadas  por
profesionales  sanitarios,  lo que  evita  el  sesgo  de las  medi-
ciones  autorreportadas23,24.  Además,  el  gran tamaño de  la
muestra  permite  que  los resultados  sean examinados  con
más  detalle.

La prevalencia  de obesidad  fue  más  baja  en mujeres
que  en  hombres  trabajadores  en  activo.  Este  hallazgo  no
concuerda  con los  estudios  previos  sobre  la  población  gene-
ral  de España8,9, en  los  que  la prevalencia  de  obesidad  es
mayor  entre  las  mujeres,  especialmente  en los  grupos  de
nivel  socioeconómico  bajo y edad  avanzada.  Es  posible  que
la  población  activa  de nuestro  estudio  incluyera  mujeres
de  nivel  socioeconómico  más  alto  y  más  jóvenes  en  prome-
dio  que  en la  población  general,  lo que  explicaría  la  menor
prevalencia.

Las  cifras  de prevalencia  de obesidad  entre  los  tra-
bajadores  manuales  se  mantuvieron  en  torno  a un  50%
por  encima  de las  de los  trabajadores  intelectuales  a lo
largo  de todos  los  años  del  estudio,  a pesar  de la  mayor
actividad  física  asociada  a  las  ocupaciones  manuales.  Las
diferencias  en  el  tipo  de  dieta  y en la  actividad  física
practicada  durante  el  tiempo  libre  pueden,  no  obstante,
explicar  estos  resultados.  En  un  estudio  australiano  en
población  masculina,  la  prevalencia  de obesidad  en  agricul-
tores  fue  menor  que  en trabajadores  intelectuales,  como
gerentes  y asociados25.  Un  análisis  más  específico  de  la
población  de trabajadores  en España  permitiría  realizar
intervenciones  preventivas  adaptadas  a  grupos  ocupaciona-
les  específicos.

Por  otro  lado,  la prevalencia  de obesidad  aumentó  en
ambas  categorías  laborales  a lo  largo  de los  4  años  del estu-
dio. Ello implica que  las  estrategias  para  la  prevención  de
la  obesidad  deben  ir  dirigidas  a las  2  categorías26.
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Llama  la  atención  la elevada  prevalencia  de  obesi-
dad  observada  entre  las  mujeres  con 60  o más  años  de
edad  y ocupaciones  manuales,  que  destaca  sobre  la  obser-
vada  entre  los  hombres  o en el  conjunto  de  trabajadores
intelectuales.  Esta  diferencia  no  se  observó  en  la  prevalen-
cia  de  sobrepeso.

Este  estudio  se limitó  a la población  laboral  en activo;
por  lo  tanto,  sus  datos  no pueden  ser  objeto  de  extrapo-
lación  a  la  población  general  de  España  sin  considerar  el
estatus  laboral.  Además,  estos  datos  no  son  representativos
de  los  segmentos  de  ancianos  o  de jóvenes  de  la  población
general.  Es  posible  que  la  prevalencia  de  obesidad  entre  la
población  laboral  en paro  sea  aún  mayor  que  la  observada
en  este  estudio.  En  tal caso,  los  datos  agregados  serían  aún
más  alarmantes.

Estos  hallazgos  ponen de  manifiesto  una  vez más  la
necesidad  de  promover  programas  de  prevención  y  tra-
tamientos  específicos  contra  la  obesidad.  Los  chequeos
médicos  realizados  a  los  trabajadores  constituyen  un  medio
excelente  para  obtener  información  sobre  la epidemiología
y  la  prevención  temprana  de  la  obesidad  y otros  procesos
prevalentes.
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