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Nutrición Hospitalaria publica en este número de la revista el interesante original titulado “Prevalencia de sobre-
peso/obesidad y su asociación con diabetes, hipertensión, dislipemia y síndrome metabólico: estudio transversal 
de una muestra de trabajadores en Aragón, España”, de Ramón-Arbués y cols. (1). Los autores han realizado un 
elegante estudio epidemiológico transversal en una importante muestra representativa de la población laboral de 
Aragón. Mediante el análisis de la información recogida en los exámenes de salud de una empresa de prevención 
de riesgos laborales, se obtuvo una muestra de 23.729 trabajadores. El estudio se realizó en 2017, y por tanto 
las tasas que se exponen son inequívocamente actuales. Ramón-Arbués y cols. demuestran que en adultos 
laboralmente activos, la tasa de sobrepeso es del 38,6% y la de obesidad del 18,4%. Y este exceso de peso se 
asocia intensamente a la diabetes tipo 2, a la hipertensión, a la dislipemia y al síndrome metabólico. 

Los estudios epidemiológicos realizados mediante el análisis de las bases de datos de salud laboral han emergido 
como una herramienta de extraordinario valor en la epidemiología de las enfermedades crónicas. Así lo hemos 
demostrado en proyectos de investigación de amplia repercusión (2-5). Esto es así por varias razones. En primer lugar, 
porque estudian un sector de la población, las personas de edad media con actividad laboral, que con frecuencia 
“escapan” de los estudios de base poblacional que implican una cierta dedicación de tiempo durante la jornada 
laboral. Los estudios poblacionales con frecuencia están decantados a población de edad relativamente avanzada, 
o personas con enfermedades de base. Por tanto, en este sentido la epidemiología en población laboral realizaría 
una fotografía de la situación desde otra perspectiva, complementaria a la de los estudios de base poblacional. 
En segundo lugar, los tamaños muestrales son mucho mayores que los de los estudios poblacionales, aún en los 
casos de grandes estudios poblacionales, como ha sido el caso del estudio di@bet.es que tuvimos la oportunidad 
de co-liderar (6). En tercer lugar, el alto nivel de cualifi cación profesional de la medicina de salud laboral española 
hace que la calidad de la información sanitaria recogida sea muy alta y completa. En este sentido, el peso y la talla 
se obtienen por medición directa, y la anamnesis se realiza por facultativos. En cierta forma, este tipo de estudios se 
situaría en un intermedio entre los estudios de base poblacional y los de big-data, en los que los amplísimos tamaños 
poblacionales se ponderan con una calidad de la información en algunos aspectos algo menor. 

En base a todo lo anterior, el original que publica Nutrición Hospitalaria nos evidencia una fotografía prácticamente 
en tiempo real (está realizado en 2017) de la obesidad en las personas de edad media en Aragón. Los resultados 
refrendan las tasas obtenidas en otras investigaciones realizadas con metodologías diferentes. Así, la prevalencia de 
obesidad que describe Ramón-Arbués y cols. (1) en el año 2017 es superior a la que obtuvimos al estudiar una mues-
tra de 230.684 trabajadores españoles en el periodo 2004-2007 (2). Asimismo, la prevalencia de diabetes conocida 
es del 7,6%, prácticamente idéntica a la demostrada a nivel nacional en el estudio di@bet.es (6). También lo son las 
tasas de hipertensión (7) y dislipemia (8). Un aspecto que merece especial atención es la tasa de obesidad grave, 
dado que sabemos que es el tipo de obesidad que más está aumentando en las últimas décadas. La obesidad grado 
II afecta al 3,2% de la población laboral de Aragón, y la obesidad mórbida al 0,9%. Los autores demuestran una vez 
más que el grado de obesidad es relevante, en cuanto implica una mayor prevalencia de enfermedades asociadas. 

El estudio demuestra inequívocamente la magnitud de la enfermedad. La obesidad es un problema sanitario 
de primer orden en base a su elevada prevalencia, a su incremento en las últimas décadas, y a aumentar el 
riesgo o la gravedad de múltiples enfermedades asociadas (9). Esto va mucho más allá de una frase hecha 
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e d i t o r i a l que se repite hasta la saciedad en múltiples foros científico-sanitarios. Las proyecciones para las próximas 
décadas son muy alarmantes (10). Es evidente el mensaje, similar al que lanzaron es su día aquellos astronau-
tas “Houston, tenemos un problema”. No sé exactamente a quien debemos enviar el mensaje de alerta, pero 
“autoridades, personal sanitario, sociedad, tenemos un problema con la obesidad”. 
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