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El Institute for Employment Studies es un centro internacional, apolitico e independiente de
investigacion y consultoria en materia de politica de empleo publico y gestion organizativa de
recursos humanos. Trabaja en estrecha colaboracion con empresas del sector manufacturero, de
servicios y publico, departamentos gubernamentales, agencias y organizaciones de profesionales
y trabajadores. Durante 50 afos, el Instituto ha sido un centro de conocimientos y experiencia
practica en materia de politicas de empleo y formacion, funcionamiento de los mercados de
trabajo y planificacion y el desarrollo de los recursos humanos. El IES es una organizacion sin animo
de lucro que cuenta con unos 50 empleados multidisciplinares y colaboradores internacionales.
Los conocimientos especializados del IES estan disponibles para todas las organizaciones a través
de investigaciones, consultoria, publicaciones e Internet. Infundimos nuestros valores al trabajo
que realizamos. Nos esforzamos por alcanzar la excelencia, ser colaborativos y aportar curiosidad a
lo que hacemos. Trabajamos con integridad y tratamos a las personas con respeto y compasion.

Terminologia inclusiva

La terminologia utilizada para definir el origen étnico sigue evolucionando y se ha generado

una mayor concienciacion sobre el género, las diferencias cognitivas y la discapacidad. El IES
pretende ser una organizacion de aprendizaje; por ello, estamos adaptando nuestras practicas para
armonizarlas con estos cambios. Nuestro objetivo es ser especificos cuando nos referimos a la etnia
de cada personay utilizar su propio autodescriptor siempre que sea posible. Cuando esto no es
factible, adoptamos el enfoque de la Race Disparity Unit (Unidad de Disparidad de Razas, RDU) que
utiliza el término «minorias étnicas» para referirse a todos los grupos étnicos excepto el britanico
blanco. La RDU no utiliza los términos BAME (negros, asiaticos y minorias étnicas) o BME (negros y
minorias étnicas), ya que estos términos destacan ciertos grupos étnicos y excluyen otros. También
recomienda no capitalizar grupos étnicos (como «negros» o «blancos») a menos que el nombre de
ese grupo incluya un lugar geografico. En términos mas generales, entendemos que, aunque las
personas pueden tener deficiencias, es la sociedad la que las incapacita, por lo que nos referimos

a personas con discapacidad. No todas las personas se identifican con el género masculino o
femenino, en nuestro trabajo reflejamos sus propias descripciones y utilizamos el término no
binario si es necesaria una abreviatura. Valoramos la neurodiversidad. En la medida de lo posible,
utilizamos los autodescriptores de las personas en lugar de imponerles categorias..
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Resumen ejecutivo

A pesar de que cada vez hay mas evidencias de las consecuencias clinicas, sociales y
econdmicas de la obesidad en los paises de la OCDE, sigue siendo infrecuente que se preste una
atencion significativa al estigma de la obesidad y la discriminacion en el empleo. Este informe
establece los datos disponibles sobre los resultados en materia de empleo de las personas

con obesidad en Espafia en un contexto internacional. Pone de relieve la carencia de datos y
varios ambitos en los que los responsables politicos, los profesionales sanitarios y las empresas
espafiolas podrian considerar la adopcion de medidas para garantizar que las personas

con obesidad puedan disfrutar de igualdad de oportunidades en el empleo. Los principales
resultados de nuestro analisis de la evidencia son los siguientes:

+ Losindices de obesidad en todo el mundo se han triplicado desde 1975, con mas de 650 millones
de adultos y al menos 340 millones de nifos con sobrepeso u obesidad. Casi tres de cada cinco
personas en la OCDE tienen sobrepeso y cerca del 40 % de este grupo tienen obesidad.

« EnEspafia, el 16 % de los adultos tienen obesidad segtin el IMC, y el 36 % tienen obesidad segin
las medidas de obesidad abdominal. La prevalencia de la obesidad es mayor en las comunidades
espariolas desfavorecidas y guarda una estrecha relacion con el nivel educativo. Por ejemplo, una
mayor proporcion de adultos cuya educacion no avanzé mas alla de la ensefianza secundaria
viven con obesidad en comparacion con los graduados universitarios, y esta variacion es
especialmente notable entre las mujeres.

« En 2050, mas del 8 % del gasto sanitario en los paises de la OCDE se destinara al tratamiento de la
obesidad y otras enfermedades relacionadas. En Espafia, unos 26.000 millones de euros del gasto
sanitario anual se destinan al tratamiento del sobrepeso y la obesidad y de otras enfermedades
relacionadas.

« Enla OCDE, se ha demostrado que la obesidad reduce la esperanza de vida entre 0,9 y 4,2
anos. En Espafa esta cifra es de 2,7 afios, reduciéndose en 3,5 los afios de vida saludable de
las personas que viven con obesidad en comparacion con la poblacion espafiola con un peso
promedio.

+ Estudios internacionales han demostrado que las personas que tienen obesidad se ven
sometidas al estigma y la discriminacion en el mercado laboral y en el trabajo. Esto incluye un
menor éxito en la contratacion, una reduccion de los ascensos y menos acceso a oportunidades
de formacion y desarrollo. En Espaiia existen indicios de discriminacion basada en el peso en
la contratacion, que afecta especialmente a las mujeres. También hay evidencias de que los
espafoles con sobrepeso y obesidad abandonan el mercado laboral de forma anticipada y
reclaman prestaciones por discapacidad en mayor proporcion que los trabajadores con un peso
promedio.

« Por término medio, se aplica una penalizacion salarial del 9 % a las mujeres con obesidad
en edad de trabajar en comparacion con las mujeres con un peso promedio. En Espafia, esto
equivale a una reduccion media de los ingresos anuales de las mujeres que viven con obesidad
de 2.051 euros por cada mujer, o de 3.490 millones de euros teniendo en cuenta a todas las
mujeres con obesidad en edad de trabajar.

« Esta penalizacion salarial parece comenzar cuando las mujeres abandonan la educacion
a tiempo completo y acceden al mercado laboral, y contintda en las etapas profesionales
posteriores. Nuestras estimaciones indican que, a lo largo de una carrera profesional, una mujer
con obesidad a los 18 afios puede haber dejado de percibir hasta 110.000 euros en el momento
de su jubilacion. Algunos estudios de investigacion indican que este perjuicio persiste, aunque
una persona reduzca su peso durante su vida laboral. Gran parte, si no la totalidad, de esta
penalizacidn salarial puede explicarse por el estigma'y la discriminacion.
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+ Durante la pandemia de Covid 19 se puso de manifiesto que las personas que vivian
con obesidad tenian un elevado riesgo de presentar sintomas mas graves, requiriendo
hospitalizacion, y desarrollando sintomas mas a largo plazo de la denominada Covid persistente.
Estos riesgos fueron especialmente altos en paises como Espafia, donde mas del 50 % de la
poblacidn vive con sobrepeso u obesidad. Las consecuencias de estos riesgos para la salud
publicay el empleo a medio y largo plazo alin no estan claras, aunque su posible repercusion
en la conservacion del empleo, la reincorporacion al trabajo y otros resultados en materia de
empleo debera ser objeto de un estrecho seguimiento en los proximos meses.

Se prevé que en 2030 habra 3.100.000 mas de ciudadanos espafioles con sobrepeso y obesidad,
lo que aumentara los costes para los sistemas sanitarios en unos 3.000 millones de euros

cada ano. A pesar de ello, el Gobierno espanol no ha publicado una estrategia formal para la
obesidad desde 2004, y las directrices de salud publica casi no mencionan los resultados en
materia de empleo experimentados por las personas que viven con obesidad.

Concluimos que existen varias acciones que podrian ser consideradas por el Gobierno espafiol,
los profesionales sanitarios y las empresas espaioles para mejorar los resultados en materia de
empleo de las personas con obesidad en Espana. Entre estos se incluyen:

Responsables politicos espaiioles: Contemplar la posibilidad de aclarar la situacién legal de la
obesidad en la legislacion en materia de empleo e igualdad; revisar el apoyo existente prestado

a los médicos de familia para analizar positivamente los problemas laborales con los pacientes

con obesidad; considerar la inclusion del empleo como un tema mas explicito en cualquier futura
estrategia espafola para abordar la obesidad, incluido el principio de que el trabajo debe ser un
resultado clinico de las intervenciones sanitarias; considerar ofrecer orientacion a los profesionales
sanitarios y las empresas sobre el tratamiento y la rehabilitacion de las personas que viven con
obesidad que corren el riesgo de contraer la Covid 19y la Covid persistente. Ademas, se propone

la posibilidad de considerar las consecuencias profesionales y salariales de la obesidad infantil,
especialmente entre las jovenes con obesidad.

Profesionales sanitarios espanoles: Considerar la conservacion del empleo y la rehabilitacion
profesional al analizar el tratamiento y la asistencia de los pacientes con obesidad; tener en
cuenta las complicaciones de salud mental de forma mas explicita al tratar la obesidad; fomentar
el autocuidado apoyado por los pacientes, sobre todo cuando analizan las adaptaciones en el
lugar de trabajo con los empleadores, para garantizar que el empleo favorezca la conservacion del
empleoy la rehabilitacion.

Empresas espaiiolas: Considerar la inclusion explicita de la obesidad en las politicas de RR.HH.
en materia de diversidad e inclusion; tratar de eliminar toda practica que exija, explicita o
implicitamente, que los empleados cumplan con normas de vestimenta o aspecto que puedan
ser estigmatizantes para los empleados que viven con obesidad; garantizar que la actividad

de promocion de la salud en el lugar de trabajo no refuerce los estereotipos estigmatizantes;
considerar enfoques creativos para el nuevo disefio o la creacion del puesto de trabajo que
permitan a las personas con obesidad prosperar en el trabajo.

Aunque el Gobierno espafiol no esté dispuesto actualmente a designar la obesidad como una
enfermedad en si misma, existen pruebas convincentes de que constituye un factor de riesgo
importante para una serie de enfermedades crénicas y fluctuantes que afectan a la capacidad
para trabajary reducen la calidad de vida en relacion con el trabajo. Ya se ha demostrado que

la prevalencia de la obesidad en Espafia esta estrechamente relacionada con la privacionyy la
desventaja social. En nuestra opinion, la obesidad debe considerarse como una prioridad politica
para garantizar que esta desventaja y desigualdad no se vean agravadas aln mas por el estigma
del sistema e institucional o la discriminacion tanto en el mercado laboral como en los centros de
trabajo espafoles.
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Introduccion

Muchos consideran que la obesidad es una de las amenazas para la salud y el bienestar de las
personas: para la inclusion social y la economia en general- que registra un crecimiento mas

rapido (Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad, 2015). Gran parte del estigma hacia las
personas que viven con obesidad se basa en la suposicion errénea de que las personas que tienen
obesidad pueden controlar facilmente su peso comiendo menos y haciendo mas ejercicio: Esta
vision simplista puede dar lugar a que se produzca la discriminacion y el estigma hacia las personas
con obesidad- algo que ocurre en numerosos contextos y que aparentemente sigue siendo
aceptable- Sin embargo: esto también significa que los esfuerzos positivos para lograr avances
reales en la reduccion de la prevalencia y la repercusion de la obesidad en la sociedad pueden
verse obstaculizados debido a unas bajas expectativas.

El programa PURPOSE’

La investigacion sobre la obesidad se ha centrado a menudo en su prevalencia e impacto en

la sociedad como un problema de salud publica. Sin embargo, el impacto que puede tener la
obesidad sobre los resultados en materia de empleo y la participacion en el mercado laboral

suele desestimarse en las estrategias sobre la obesidad y se investiga poco. El objetivo del
programa Purpose (Promoting Understanding and Research into Productivity, Obesity Stigma

and Employment Promover la compresiony la investigacion de la productividad, el estigma de

la obesidad y el empleo), lanzado por el Institute for Employment Studies (IES) en noviembre

de 2020, es centrarse en como se pueden mejorar los resultados en materia de empleo y en el
mercado laboral de las personas que viven con obesidad mediante una accion conjunta de varias
partes interesadas relevantes (entre ellas, los responsables politicos, las empresas, las profesiones
sanitarias, el publico en general, los medios de comunicacidn y las propias personas con obesidad).
Nuestro estudio pone de relieve lo que muestra la evidencia sobre los origenes del estigma en
relacion con el peso, las consecuencias para las personas con obesidad y su vida laboral, y la
economiay la sociedad en general de las que forman parte.

El objetivo del Programa Purpose es ofrecer acceso a la evidencia sobre el estigmay la
discriminacion a los que se enfrentan los adultos en edad de trabajary sugerir medidas practicas
que puedan ayudar a mejorar los resultados para las personas que viven con obesidad. Se espera
que las evidencias recabadas y presentadas a través de los resultados del Programa Purpose se
utilicen para:

« Ayudar a las empresas a tomar decisiones sobre contratacion, desarrollo, rendimiento y
remuneracion;

« Garantizar que las personas con obesidad reciban el apoyo tanto de los profesionales sanitarios
como de los empleadores para permanecer y prosperar en el trabajo;

« Ayudara los responsables politicos a formulary aplicar politicas que ofrezcan a los empleados
con obesidad las mejores oportunidades para llevar una vida laboral plena y satisfactoria.

En este informe nos centramos en el estigma y la discriminacion por obesidad en el empleo en
Espafia. Hemos llevado a cabo investigaciones documentales para analizar la literatura clinica

y de ciencias sociales sobre el estigma de la obesidad y el empleo, hemos examinado fuentes

de datos en Espafay a escala internacional, y hemos mantenido entrevistas y correspondencia
con investigadores y académicos espafioles interesados en estos temas. Comenzamos con una
vision general de la definicidn y las causas de la obesidad y con un breve analisis sobre por qué es
necesario dar mayor prioridad a las consecuencias econdémicasy laborales de la obesidad para las
personas en edad de trabajar.

1 Novo Nordisk ha proporcionado fondos al Institute for Employment Studies (IES) para la creacién del programa PURPOSE, incluida la

elaboracion del presente informe. Novo Nordisk no ha influido en el contenido de este informe ni del programa. El IES mantiene un control
editorial pleno y final sobre este informe y sobre todos los aspectos del programa PURPOSE. Purpose
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¢Qué es la obesidad?
Definiciones y causas de la obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) definid el sobrepeso y la obesidad como «una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud» y suele medirse
utilizando la clasificacién del indice de Masa Corporal (IMC). El sobrepeso se define como un IMC
de 2529,9 kg/m?y la obesidad como un IMC de 30 kg/m? o mas (aunque se utilizan puntos de
corte mas bajos para definir la obesidad en las minorias étnicas, como consecuencia de un mayor
riesgo de diabetes de tipo 2 y de enfermedad cardiovascular entre los grupos asiaticos). Aunque

el IMC se utiliza habitualmente en situaciones diagnosticas, directrices terapéuticas y contextos
clinicos, existe controversia sobre si métodos como el Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton, el indice de cintura cadera, el perimetro de la cintura o el porcentaje de grasa corporal
podrian mejorar las mediciones de la obesidad.

Varios organismos internacionales y nacionales identifican la obesidad como una enfermedad

(p. €j., la OMS, la Asociacion Médica Estadounidense y “Obesity Canada”) y, mas recientemente,

la Comisién de Medio Ambiente, Salud Publica y Seguridad Alimentaria voté a favor de adoptar la
propuesta de EU4Health para clasificar la obesidad como una enfermedad crénica. Muchos expertos
creen que clasificar la obesidad como una enfermedad podria garantizar que el tratamiento de la
obesidad reciba la prioridad y financiacion adecuadas, y podria reducir el estigma que sufren las
personas que viven con obesidad al destacar la gravedad y las consecuencias de la obesidad.

Una percepcion habitual es que la obesidad depende sobre todo del autocontrol de una
persona. Esto ha llevado a pensar que las personas con obesidad carecen de fuerza de voluntad y
autodisciplina. Sin embargo, el informe de Foresight en el Reino Unido «Tackling Obesities: Future
Choices» (Tratar las obesidades: opciones futuras) analizd las numerosas causas de obesidad, a
menudo interrelacionadas, detallando la complejidad de la enfermedad, entre ellas:

« Bioldgicas: incluidas las causas neuroldgicas y fisiologicas de la obesidad, la funcion que
desempefia el cerebro en el equilibrio energético, la genética y la variabilidad hormonal pueden
influir en la propension de una persona a la obesidad.

« Entorno obesogénico: referido a factores ambientales, sociales y culturales que podrian influir en
la obesidad. Por ejemplo, la accesibilidad de las instalaciones locales que promueven estilos de
vida activos y el entorno alimentario.

« Desigualdades: especialmente en relacion con las desigualdades sociales y econémicas. La
salud esta estrechamente relacionada con las condiciones en las que las personas nacen, crecen
y viven. Quienes viven en zonas mas desfavorecidas experimentan mayores desigualdades en
materia de salud, y es mas probable que se encuentren en la parte inferior del «gradiente social»
en la salud.

« Empleo: el lugar de trabajo y la forma en que esta disefiado el trabajo pueden influiren la
obesidad. El trabajo por turnos o los cambios en el horario de trabajo pueden dar lugar a
cambios en los ritmos bioldgicos, los patrones de suefio y los habitos alimentarios. Las presiones
laborales, la autonomia, los factores sociales estresantes y el nivel de apoyo psicosocial y trato
interpersonal también se han asociado con aumento de peso.

« Salud mental/estrés: las personas que sufren depresion son propensas a desarrollar obesidad,
pero las personas con obesidad también pueden desarrollar depresion. Ademas, existe una
conexion entre algunos medicamentos psiquiatricos para la psicosis y el aumento de peso.
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Prevalencia y consecuencias de la obesidad
Prevalencia de la obesidad

La prevalencia de la obesidad ha aumentado hasta convertirse en un problema mundial debido a su
impacto en los resultados sanitarios y econdmicos. En 2016 la OMS sefial6 que:

« Losindices de obesidad en todo el mundo se habian triplicado desde 1975. Mas de 1.900 millones
de adultos (de 18 afios 0 mas) tenian sobrepeso, de los cuales 650 millones de adultos eran
personas con obesidad.

« La prevalencia de los nifios que vivian con obesidad también estaba aumentando: mas de 41
millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos, y habia mas de 340
millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso u obesidad.

La OCDE (2019) sefialé que:

« Elndmero de personas con obesidad grave (IMC de 40 kg/m?) esta creciendo actualmente al
mismo ritmo que las personas con obesidad de bajo riesgo (IMC de 30-34,9 kg/m?).

«+ Casitres de cada cinco personas que viven en un Estado miembro de la OCDE o de la UE tienen
sobrepeso, alrededor del 40 % de estas personas tienen obesidad y el 60 % restante se encuentra
en niveles de preobesidad. Sin embargo, existen variaciones entre los paises, ya que en algunos
de ellos el niimero de personas que viven con obesidad es mayor que el de personas con
preobesidad.

« Segun los informes, los hombres y las mujeres tienen las mismas probabilidades de vivir con
obesidad, pero los hombres tienen mas probabilidades de padecer sobrepeso

Consecuencias de la obesidad para la salud y la economia

La investigacion también se ha centrado en las implicaciones del aumento de los niveles de
obesidad para la salud y la economia de los paises desarrollados. El informe de la OCDE (2019)
destaca una serie de consecuencias clinicas y econémicas del aumento de los niveles de obesidad,
resumidas en la Figura 1 a continuacion.

Figura 1 Consecuencias
clinicas y econdémicas de la
obesidad

Las personas que viven con
obesidad experimentan una
reduccion de la esperanza de
vida de entre 0,9y 4,2 afios
Durante
la pandemia
de Covid 19, las Hacia 2050 podrian
personas con obesidad producirse 92 millones
LT R de muertes prematuras en
riesgo mas elevado de sufrir .
todo el mundo atribuibles a

una enfermedad grave, y )
todo indica que también la obesidad y enfermedades

experimentaron sintomas relacionadas
mas graves de Covid

persistente.

La obesidad
puede ser
un factor de riesgo Alrededor del 8,4 %
para la diabetes tipo 2, del gasto sanitario total
hipertension, enfermedad en la OCDE se destinara al
coronaria, osteoartritis y tratamiento de la obesidad
algunos canceres, y las y otras enfermedades
depresionesy la ansiedad relacionadas
son complicaciones
comunes
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Todavia no se han documentado en su totalidad las consecuencias de la Covid 19 para la salud

y el empleo de las personas que viven con obesidad. Sin embargo, sabemos que las personas

con obesidad tenian un mayor riesgo de un resultado positivo en las pruebas, hospitalizacion,
nivel avanzado de tratamiento (p. ej., ventilacion mecanica/ingreso en unidades de cuidados
intensivos/cuidados criticos) y muerte como consecuencia de contraer la Covid 19 (Friihbeck et al.,
2020). El Foro Mundial de la Obesidad (2021) también indicé que, en los paises en los que menos
de la mitad de la poblacién adulta esta clasificada como obesa, la probabilidad de muerte por
Covid 19 fue aproximadamente de una décima parte del nivel observado en los paises en los que
mas de la mitad de la poblacion tiene sobrepeso o tiene obesidad. Ahora también hay nuevos
indicios de que las personas que viven con obesidad tienen un mayor riesgo de contraer Covid 19
persistente (desarrollando complicaciones a largo plazo de la Covid 19 después de la fase aguda)z.
En consecuencia, el Foro Mundial de la Obesidad (2021) sostiene que actualmente existe un interés
renovado en que la accion colectiva impulse la priorizacion de medidas para el tratamiento de la
obesidad, a fin de reducir su impacto en la salud de las personas y las economias de los paises.

2 https://www.webmd.com/lung/news/20210608/obesity-increases-risk-of-long-covid-study-finds
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Prevalencia e impacto de la obesidad en Espaina

En Espafia, al igual que en muchas otras economias desarrolladas, la obesidad se considera
principalmente un problema de salud publica. Esto es lo que hemos observado, ya que la obesidad
y las otras enfermedades para las que representa un factor de riesgo, explican una proporcién cada
vez mayor de utilizacion de recursos sanitarios, y porque influye a lo largo de la vida en la salud de
la poblacidn. En esta seccidn presentamos una vision general de las tendencias actuales y futuras
de la obesidad y su impacto en la poblacion y la economia espariolas.

Obesidad en Espaiia

Prevalencia de la obesidad

En Espafia, mas de la mitad (53,8 %) de la poblacién mayor de 18 afios tenia sobrepeso o vivia con
obesidad en 2019 (World Obesity, 2021). De este porcentaje, el 37,8 % se clasifica como personas
con sobrepeso y el 16 % como personas con obesidad. Existen grandes disparidades de género en
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad dentro de la poblacion espafiola, siendo mas probable
que los hombres experimenten ambos. El 61,7 % de los hombres en Espafa tiene sobrepeso u
obesidad: El 45,1 % tiene sobrepeso y 16,6 % tienen obesidad. Por el contrario, el 30,6 % de las
mujeres en Espaiia tienen sobrepeso y el 15,3 % viven con obesidad, lo que supone un total del 45,9
% de las mujeres (World Obesity, 2021).

Utilizando datos de ocho oleadas de la Encuesta Nacional de Salud en Espaia (entre personas
mayores de 16 afios), Basterra Gortari et al. (2017) observaron un aumento de los indices de
obesidad autorreferidos (utilizando el IMC), especialmente entre 1987 y 2012. En esta poblacion
estudiada, la prevalencia de la obesidad ajustada por edad se duplicd, pasando del 8,0 % en 1987 al
16,5 % en 2012. Existen ciertos indicios de que, entre los adultos mayores en Espana, la prevalencia
de la obesidad es estable o esta disminuyendo. Un estudio de Gutiérrez Fisac et al. (2010) revel
que, en los hombres, la distribucion del IMC no vari6 en el periodo 2000-2010. En cambio, en las
mujeres se observé una reduccion tanto del IMC promedio como de la prevalencia de la obesidad,
del 40,8 % al 36,3 %. Esta disminucion reflejo su cifra mas alta en las mujeres de 60 69 afios.

Se han realizado otros estudios para vigilar la prevalencia de la obesidad infantil, ya que hay
evidencias que sugieren que los niveles de sobrepeso y obesidad también estan aumentando en
los nifios en todo el mundo (Bravo Squicela et al., 2022). En Espafia, el diario El Mundo elaboré un
informe en el que se afirmaba que los niveles de obesidad se estaban estabilizando en el pais, pero
una investigacion reciente realizada por Bravo Squicela et al. (2022) sugiere que podria no ser asi,

y que siguen siendo necesarias politicas sanitarias y sociales para reducir los niveles de obesidad
infantil en Espafia. Su investigacion reveld que entre 1999 y 2021 se produjeron aumentos notables
en la prevalencia tanto del exceso de peso corporal como de la obesidad, especialmente en los
nifios mas pequefios. De los nifios esparfioles de 2 a 6 afios, la prevalencia aumenté del 23,3 %
durante el periodo de 1999 a 2010 al 39,9 % durante el periodo de 2011a 2021. En los nifios de 7 a
13 afios, la prevalencia aumenté del 32,3 % durante el periodo de 1999 a 2010 al 35,3 % durante el
periodo de 2011a2021. Los autores llegaron a la conclusion de que, a pesar de que los medios de
comunicacién publicaron informaciones afirmando que la obesidad infantil se habia estancado, los
indicios sugieren que los niveles de sobrepeso y obesidad en los nifios siguen siendo muy elevados
en Espafia, y que las medidas de salud publica actuales para abordar la epidemia de obesidad

en Espafa no han tenido los efectos esperados. El posible impacto de la obesidad en los ingresos
profesionales de las jovenes en Espaiia se analiza mas adelante en este informe.

Los estudios han identificado que, cuando se autorrefieren datos relacionados con el peso y el
IMC, las personas suelen infravalorar su peso. Los estudios ENRICA y ENPE se llevaron a cabo en
Espafia entre 2008-2010y 2014-2015, respectivamente, e intentaron cuantificar el nimero de
personas con obesidad abdominal en Espafia, medida en el perimetro de la cintura > 102 cm en
los hombres y>88 cm en las mujeres. Mediante el reclutamiento de una muestra representativa
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de personas no institucionalizadas ni con discapacidad en Espaiia, el estudio ENRICA reveld que
el 22,9 % de la poblacion espafiola mayor de 18 afios tiene obesidad segln la definicion del IMC,
mas concretamente el 24,4 % de los hombres y el 21,4 % de las mujeres, y el 36 % de las personas
en Espana tiene obesidad abdominal, en particular el 32 % de los hombres y el 36 % de las mujeres
(Gutiérrez Fisac et al., 2011). En el estudio ENPE también se registré una mayor prevalencia de

la obesidad en personas de 25 a 64 afios que en los estudios que utilizaron metodologias de
datos autorreferidos. La prevalencia de la obesidad segln la definicion del IMC fue del 21,6 %,
concretamente del 22,8 % en los hombres y del 20,5 % en las mujeres. La prevalencia estimada
de obesidad abdominal fue del 33,4 %. En el estudio ENPE se registrd una disparidad de género
mucho mayor en las personas con obesidad abdominal; se registré que el 23,3 % de los hombres
padecia obesidad abdominal, en comparacion con el 43,3 % de las mujeres (Aranceta Bartrina et
al., 2016).

Es importante destacar las influencias socioecondmicas sobre los riesgos de padecer obesidad

que prevalecen en Espafia. Por ejemplo, la poblacidn espafiola procedente de entornos
socioeconémicos mas bajos tiene muchas mas probabilidades de experimentar obesidad a lo largo
de suvida, y se contempla un aumento especialmente notable del riesgo de desarrollar obesidad
en las mujeres de los grupos socioecondmicos mas bajos (Costa Font et al., 2014; Garcia Goiii y
Hernandez Quevedo, 2012; Merino Ventosa et al., 2016; World Obesity, 2021). Gémez y Rajmil (2022)
también sefialaron, en relacion con la obesidad infantil, que el indice de obesidad es el doble en

los nifios (en su estudio, los nifios de entre 4y 14 afios) procedentes de familias con bajos ingresos
(23,2 %y 11,9 % respectivamente), y que la obesidad infantil es mas frecuente en escuelas ubicadas
en zonas con mayor pobreza infantil.

Ademas, las personas con un nivel educativo inferior en Espafia tienen mas probabilidades de
experimentar obesidad a lo largo de su vida. De hecho, los estudios han revelado que la educacion
tiene una mayor influencia sobre el riesgo de una persona de desarrollar obesidad en Espafia que
su situacion econémica (Costa Font et al., 2014; Witkam et al., 2021). Al igual que sucede con el
nivel socioecondmico, existe un aumento notable del riesgo de desarrollar obesidad en las mujeres
con niveles educativos mas bajos que en los hombres (Witkam et al., 2021). Los estudios ENRICA y
ENPE identificaron la relacion entre el nivel educativo y la prevalencia de la obesidad. Los datos del
estudio ENRICA determinaron que el 29 % de las mujeres con educacién primaria o inferior vivian
con obesidad, mientras que la prevalencia de obesidad en las mujeres con estudios universitarios
era del 11 % (Aranceta Bartrina et al., 2016; Gutiérrez Fisac et al., 2011).

Costes sanitarios y sociales de la obesidad

Tratar un IMC alto y las enfermedades relacionadas aumenta enormemente los costes para los
servicios de salud nacionales. Se calcula que, por cada aumento de un punto en el IMC, los costes
sanitarios de una persona aumentan un 2,3 % en Espafia (Raebel et al., 2004). En 2019, los gastos de
asistencia sanitaria relacionados con la obesidad en Espana se situaron en torno a los 390 euros per
capita (Okunogbe et al., 2021). En el mismo afio, el coste total de la asistencia sanitaria atribuible al
sobrepeso y la obesidad se estimé en unos 26.000 millones de euros (Okunogbe et al., 2021).

En un estudio en el que se analizé la Encuesta Nacional de Salud en Espafia se investigaron las
demandas sanitarias de las personas con sobrepeso u obesidad en comparacién con las personas
con un peso promedio, y se observd que las personas con obesidad reflejan indices de utilizacion
de recursos sanitarios mas elevados que aquellas con un IMC inferior a 30 (Espallardo et al., 2017).
Las investigaciones demuestran que las personas con un IMC de 35 o superior en Espafia tienen

el doble de probabilidades de acudir a un médico de cabecera, un fisiélogo o de recibir asistencia
domiciliaria en comparacion con las personas con un IMC inferior a 25 (Espallardo et al., 2017).
Ademas, la evidencia también sugiere que, a medida que aumenta el IMC, es mas probable que

una persona requiera hospitalizacion o necesite otros servicios de asistencia sanitaria, como
servicios de laboratorio (Espallardo et al., 2017). Las investigaciones también indican que existe una
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estrecha relacion entre la obesidad y varias enfermedades no transmisibles como: enfermedades
musculoesqueléticas, diabetes tipo 2, hipertension, enfermedad cardiovascular e insuficiencia
cardiaca cronica, entre otras enfermedades no transmisibles (Burki, 2021; Gomez et al., 2021;
Nyberg, 2018).

Ademas de las consecuencias para la salud fisica que sufren las personas que viven con obesidad,
estas tienen mas probabilidades de experimentar estados emocionales deficientes y requieren
intervenciones para la salud mental y limitaciones en la vida cotidiana. En consecuencia, la
investigacion de Espallardo et al. (2017) concluyd que las personas con obesidad en Espafia tienen
mas probabilidades de que su médico de cabecera les recete antidepresivos.

El riesgo adicional de desarrollar enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental que
experimentan las personas con obesidad en Espaiia tiene efectos negativos tanto en la esperanza
de vida como en el nimero de afios de vida saludable. La esperanza de vida se reduce en unos 2,7
afnos para las personas que viven con obesidad, y el nUmero de afios de vida en buena salud se
reduce en 3,5 afios en comparacion con el resto de la poblacion (Llopart Carles et al., 2021; OCDE,
2019).

Junto con el aumento del sobrepeso y la obesidad en los nifios, ahora hay investigaciones que
sugieren que esto puede tener consecuencias tanto para su salud y bienestar como para el
rendimiento académico incluso a una edad tan temprana. Blanco et al. (2020) observaron que,

al comparar niflos con obesidad y nifios con un peso promedio, los nifnos obesos reportaron
mayores niveles de ansiedad y depresion, menor autoestima y una mayor frecuencia de burlas
relacionadas con el peso y la competencia. Las burlas relacionadas con el peso se asociaron

con niveles mas bajos de bienestar psicologico. Baile et al., (2022) indicaron que los problemas
psicoldgicos y la baja autoestima que experimentan los nifios con obesidad, como consecuencia de
las burlas y el acoso escolar cuando son mas pequefios, pueden prolongarse mas alla de la infancia
y dar lugar a una mala calidad de vida en relacion con la salud y consecuencias negativas como
resultados deficientes en los ambitos académico y laboral (y no como consecuencia de la falta de
capacidad cognitiva). En su estudio, Baile et al. (2022) informaron sobre indicios de un prejuicio
contra el peso y la obesidad en un entorno escolar espafiol, reflejando que mas de la mitad de los
estudiantes optaron por no trabajar o colaborar con un compafiero con obesidad, para cualquier
tipo de actividad, con indices de rechazo superiores a otras caracteristicas protegidas (p. €j., etnia,
nacionalidad, sexo). La investigacion también observo que las chicas muestran mayor rechazo
hacia sus compafieros con obesidad, lo que se considerd coherente con los niveles de estigma

mas elevados relacionados con la obesidad reportados por las mujeres en fases posteriores del
desarrollo. La investigacion sugirid que los prejuicios contra la obesidad pueden comenzar a una
edad temprana, lo que puede dar lugar a consecuencias psicosociales negativas en el futuro.

El coste de la asistencia sanitaria descrito anteriormente representa los costes directos para la
economia como consecuencia del aumento de la prevalencia de la obesidad y, aunque palmario
en si mismo, representa menos de la mitad del coste total de la obesidad para la economia. La
reduccion de la esperanza de vida, del nimero de afios de vida saludable y el aumento del riesgo
de desarrollar complicaciones y enfermedades no transmisibles que experimentan las personas
con obesidad estan ejerciendo un impacto mas amplio en la economia espafiola debido al
absentismo, el presentismo, la incapacidad para trabajar y el abandono prematuro del mercado
laboral/jubilacion anticipada (Grazia Arnaiz, 2 17; Llopart Carles et al; OCDE, 2019), todo lo cual
reduce la productividad general y los resultados econémicos totales de la fuerza laboral. Los datos
de un estudio realizado en Espafia indican que los costes indirectos para la economia causados por
la reduccion de los resultados econdmicos representan entre el 54 %y el 59 % del coste total de la
obesidad (Espallardo et al., 2017).
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Proyecciones

Un estudio realizado por un grupo de académicos ha estimado que, si el sobrepeso y la obesidad
siguen aumentando al ritmo que lo hicieron entre 1987 y 2014, en 2030 habra 3.100.000 personas
mas con sobrepeso u obesidad en Espafia. En consecuencia, el coste directo del sobrepesoy la
obesidad para los servicios de salud publica aumentara en unos 3.000 millones de euros hacia 2030
(Herndez et al., 2019).

Los estudios han identificado una relacion entre el brote de la pandemia de Covid 19 y un aumento
de la propension a la obesidad. Como resultado de las medidas publicas de confinamiento durante
el brote inicial de Covid 19y la transicion al trabajo desde casa, una mayor proporcion de adultos
en edad de trabajar en Espafia ha adoptado estilos de vida mas sedentarios (Najafabadi et al.,
2020; Rathonyi et al., 2021). Esto ha dado lugar a una interpretacion generalizada entre numerosas
empresas y académicos de que problemas como el sobrepeso y la obesidad no responden
Unicamente a opciones de estilo de vida y no pueden simplemente revertirse mediante el cambio
de habitos. Mas bien, existen impactos mayores a nivel social que restringen las libertades de estilo
de viday el acceso a dietas saludables, que afectan a la salud y al bienestar de una forma que esta
fuera del control personal. .

¢Un enfoque estratégico de Ia obesidad en Espana?

A diferencia de algunos paises con una prevalencia creciente de la obesidad, Espafia no cuenta con
una estrategia formal reciente de prevencion y reduccion de la obesidad a disposicion del publico,
responsables politicos y los profesionales sanitarios, en la que se describan las formas en que el
Gobierno espafiol esta trabajando para reducir los indices crecientes de obesidad.

En 2004, el Ministerio de Sanidad espafiol publicd |a Estrategia para la Nutricidn, Actividad Fisica

y Prevencion de la Obesidad (NAOS). El objetivo fundamental de la NAOS era fomentar una
alimentacion saludable promover la actividad fisica en los habitos de vida de los ciudadanos para
invertir la tendencia de la prevalencia de la obesidad, en un esfuerzo por reducir sustancialmente la
morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades crdnicas (NAOS, 2004).

Fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica para invertir
la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir

sustancialmente la morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades cronicas.
NAOS, 2004.

Para lograr este objetivo, la NAOS se propuso:

« Mejorar los habitos alimentarios y aumentar los niveles de actividad fisica de toda la poblacién
mediante el fomento de politicas y planes de accion destinados a trabajar en este sentido.

« Promover la educacion nutricional en el medio familiar y escolar.

« Estimular la practica de actividad fisica regular y frecuente en la poblacion, con especial énfasis
en los escolares.

+ Sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud sobre la creciente prevalencia del
sobrepeso y la obesidad para impulsar la deteccion precoz de la obesidad en los reconocimientos
médicos.

« Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de los resultados obtenidos a
través de la estrategia.
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La mayoria de las intervenciones del acuerdo se centran en el medio familiar y comunitario,
fomentando la educacion sobre alimentacion saludable y las compras. Este apoyo continla hasta
las escuelas, a las que se anima a facilitar conocimientos y habilidades para apoyar las buenas
decisiones sobre nutricion y estilo de vida. Se anima a las empresas, especialmente a las del sector
de la restauracion y la hosteleria, a promover una alimentacion saludable en sus envases y en

sus entornos de servicio, permitiendo que las personas tomen decisiones informadas sobre sus
alimentos.

La estrategia NAOS, publicada en 2004, se dirige principalmente a las personas y las familias,
animandolas a realizar modificaciones en el estilo de vida para cambiar su salud. A diferencia de
otras muchas estrategias nacionales sobre obesidad publicadas mas recientemente, la estrategia
espafiola hace menos hincapié en los factores socioeconémicos y demograficos que ejercen

una gran influencia en la propension de las personas a la obesidad. Desde la publicacion de la
NAOS, investigaciones posteriores han identificado las influencias del nivel educativo, el estatus
socioeconémico y el género en la obesidad, y como algunas modificaciones del estilo de vida no son
accesibles para estas poblaciones.

Sin embargo, las consecuencias de la obesidad para el mercado laboral, el empleoy la
productividad en la poblacion en edad de trabajar en Espafia han recibido una atencion
considerablemente menor. No obstante, es probable que los responsables politicos, los
profesionales sanitarios y las empresas también se centren en los resultados laborales asociados
con la obesidad debido a sus vinculos con las prioridades de salud publica e inclusion social del
Gobierno espanol.
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Como se ha comentado anteriormente, el empleo puede considerarse una de las causas
multifactoriales de la obesidad y, para las personas que viven con obesidad, muchos resultados
en materia de empleo son peores como consecuencia de las actitudes ante este problema. Existen
varias razones individuales, organizativas y economicas que sugieren por qué debe darse una
mayor prioridad a la relacion entre empleo y obesidad. Por ejemplo:

« ElMcKinskey Global Institute (2014) estimd que, en el Reino Unido, el impacto econdmico total
de la obesidad en las empresas fue de 7.000 millones de ddlares, de los que 5.000 millones se
debieron a una disminucion de la productividad en el lugar de trabajo mas que al absentismo.

« Sin embargo, Bajorek y Bevan (2019) citaron evidencias de que, aunque existe una conexion entre
las personas que viven con obesidad y tanto las bajas por enfermedad como el presentismo, esto
podria estar relacionado con el modo en que se trata a los trabajadores con obesidad en el lugar
de trabajo.

« Las personas que viven con obesidad también corren un mayor riesgo de pérdida permanente
del empleo y de desempleo (Black, 2016), lo que podria elevar los costes para los sistemas de
proteccion social y tener consecuencias adicionales para los sistemas sanitarios. Las personas
con obesidad y al menos una enfermedad crénica de larga duracién tienen un 8 % menos de
probabilidades de estar empleadas al afio siguiente (OCDE, 2019).

« También hay evidencias de un coste laboral y econémico de la obesidad durante toda la vida.
Los nifos con sobrepeso obtienen peores resultados escolares y tienen menos probabilidades
de completar la educacion superior, lo que crea posibles condiciones para la disminucion de los
niveles de capital humano en el futuro (OCDE, 2019).

Los datos muestran que un trabajo de buena calidad puede ser beneficioso para la salud y el
bienestar de una persona. Sin embargo, investigaciones recientes indican que los empleados con
obesidad se consideran un «riesgo» para las empresas, debido a la repercusidon que pueden tener en
la productividad de una organizacion. Gran parte de ello se basa en el estigma'y la discriminacion
relacionados con el peso y, en algunos sectores, en el «<mercado de trabajo estético» (donde el
aspecto personal se considera un factor importante para decidir la idoneidad de una persona para
un puesto de trabajo). Bajorek y Bevan (2020) informaron que se pueden observar evidencias de
estigma del peso en cada etapa del ciclo de empleo. Por ejemplo 3:

« Las practicas de reclutamiento y seleccion (y el éxito de la contratacion) pueden verse afectadas
por las percepciones estigmatizadas y negativas a menudo asociadas a los empleados con
obesidad, con independencia de la naturaleza y el contenido de la funcién (Flint et al., 2016).

« Los trabajadores con obesidad (especialmente las mujeres) estan sujetos a una penalizacion
salarial media del 9 %.

+ Lasrelaciones positivas con los empleados y el apoyo psicosocial en el lugar de trabajo son
reducidas para los empleados que viven con obesidad, lo que puede tener consecuencias para la
saludy el bienestary para las conductas de adaptacion individual.

« Laobesidad puede ser un obstaculo para las oportunidades de ascenso y promocion, y los
empleados con obesidad han reportado que se les han asignado puestos desfavorables con
menos oportunidades de demostrar un rendimiento satisfactorio y de ser recomendados para
promociones.

« Algunas investigaciones sugieren que el peso de un empleado puede ser un factor para el
mantenimiento del empleo, el despido y el despido improcedente. La evidencia también indica
una conexion entre las personas con obesidad y el desempleo.

Los lugares de trabajo también pueden ser un escenario ideal para ayudar a los empleados que
viven con obesidad a acceder a asesoramiento y convertirse en un entorno valioso en el que

3 Consulte mas detalles aqui: : https://www.employment-studies.co.uk/system/files/resources/files/Obesity%20Stigma%20at%20Work%20-%20Improving%20Inclusion%2 and%20Productivity_0.pdf
4 Consulte mas detalles aqui: : https://www.employment-studies.co.uk/system/files/resources/files/Living%20and%20working%20with%20obesity.pdf
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facilitar el fomento de la salud. Algunos lugares de trabajo estan desarrollando sus programas e
intervenciones de salud con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las personas, en los
que se incluyen programas de control del peso. Sin embargo, como observaron Bajorek y Bevan
(2021)4, con demasiada frecuencia estos programas pueden reforzar involuntariamente el estigma
de la obesidad, al creer que el sobrepeso y la obesidad se pueden superar simplemente comiendo
menos y haciendo mas a base de fuerza de voluntad individual. El discurso en torno a la salud de la
fuerza laboral se centra en el perjuicio de un bienestar deficiente, en vez de centrarse en una vision
«basada en activos» de la salud en el lugar de trabajo, y en persuadir a los lideres empresariales

y a los responsables politicos para que consideren mas seriamente la salud como un activoy
reconozcan los recursos de su fuerza laboral actual.

Obesidad y empleo en Espaiia

Ya sea en los medios de comunicacion, en el sistema sanitario o en el lugar de trabajo, las personas
que viven con obesidad suelen estar sometidas a niveles mas elevados de estigma, discriminacién
y desventaja en comparacion con las que se encuentran dentro del rango de IMC «iddneo» en
Espafia (Casadd Marin y Grazia Arnaiz, 2019). El nivel mas elevado de estigma y discriminacién que
sufren las personas con obesidad es algo que alin no ha sido reconocido por el Gobierno espafiol ni
entre los lideres de la salud publica, quizas en parte debido al impacto que tienen en la economia
los estereotipos o la discriminacion basados en el peso.

Aligual que otras muchas estrategias sobre obesidad, la NAOS omite cualquier mencion a la
relacion entre el empleo y la obesidad. Desde su publicacion, nuevos estudios empiricos han
identificado una relacion entre los entornos de trabajo y el aumento del IMC en Espafia (Benazizi et
al., 2018; Martin et al., 2008). En particular, los trabajadores por turnosy los trabajadores nocturnos
tienen una mayor prevalencia de la obesidad (Pefalvo et al., 2021) y, por el contrario, los sectores
que contratan a trabajadores mejor pagados y mas cualificados reflejan indices mas bajos de
obesidad (Ameye et al., 2019; Hernandez Yumar et al., 2018).

Implicaciones para la contratacion

Los estudios realizados a escala internacional han revelado que, dentro del proceso de
contratacidn, las personas con obesidad suelen ser percibidas por las empresas como menos
competentes, menos cualificadas, con menos potencial de liderazgo y menos probabilidades de
éxito que los candidatos que no son obesos (Flint y Snook, 2014; Levine y Schweitzer, 2015: Schulte
et al., 2007). En consecuencia, las empresas suelen estar mas dispuestas a contratar a un candidato
con un peso promedio, lo que repercute en las oportunidades de empleo de las personas que viven
con obesidad (Flint et al., 2016).

A través de investigaciones empiricas, muchos de estos estudios internacionales han estimado
que entre el 45 % y el 93 % de las empresas rechazarian una solicitud basandose en el peso de un
candidato (Flint et al., 2016; Williams, 2009; Foro Econdmico Mundial, 2019). Esta desventaja tiene
el potencial de aumentar las dificultades econdmicas en las poblaciones con obesidad que, como
muestran las estadisticas, también aumentan la propension de una persona a un mayor IMC. Un
estudio realizado especificamente en Espaiia identifica la discriminacion por peso en multiples
procesos de contratacion espafioles, y revela que algunas empresas espafiolas esperan una menor
productividad de las personas que tienen obesidad. La discriminacion basada en el peso la sufren
especialmente las mujeres con obesidad grave y las que trabajan en puestos de cara al cliente.
Las conclusiones ponen de relieve que esta discriminacion se produce como consecuencia del
estigma social en relacion con el sobrepeso y la obesidad, lo que causa que las empresas busquen
empleados que, en su opinion, aumentaran el atractivo de su negocio (Vallejo Torres et al., 2018).
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Implicaciones para la productividad

Ademas del aumento de los costes sanitarios en Espafia atribuibles a la obesidad en la poblacién, la
relacion entre la obesidad y el abandono prematuro del empleo remunerado (como consecuencia
de la pérdida de afios de vida saludable) corre el riesgo de reducir los resultados econémicos y
aumentar los costes asociados a la prestacion por discapacidad (OCDE, 2019).

En una revision del gasto en obesidad en los paises de la OCDE, los resultados indican que todos los
paises experimentaran una reduccion de la produccion del mercado laboral debido al aumento de
los indices de obesidad y sobrepeso. En promedio, en los 52 paises de la OCDE:

+ Elabsentismo reduce la produccion del mercado laboral en un 0,38 % por persona;
« El presentismo reduce la produccién del mercado laboral en un 0,81 % por persona;

+ Eldesempleo relacionado con el sobrepeso reduce la produccion del mercado laboral en un 0,43 %.

Estas cifras parecen pequefias, pero representan la pérdida de produccion econémica a escala
individual y de los hogares. En el conjunto de la OCDE, estas cifras equivalen a la pérdida de 54
millones de empleados a tiempo completo, 28 millones de los cuales se pierden directamente
debido al mayor riesgo de desempleo experimentado por las personas con sobrepeso y obesidad.
Aunque el nimero especifico de pérdidas de puestos de trabajo en Espafia no se revela en los
datos, se estima que la economia espafiola se reduce en un 3 %, mas de 38.000 millones de euros,
como consecuencia del absentismo, el presentismo y la pérdida de participacion laboral (OCDE,
2019). A pesar de estas cifras y del coste econdmico del aumento del IMC en la economia espafiola,
la investigacion y las politicas gubernamentales apenas se han centrado en explorar y abordar los
crecientes costes directos e indirectos atribuibles a la obesidad.

Los estudios realizados en Espafia han identificado una relacion entre la obesidad y el abandono
prematuro del empleo a través de la prestacion por discapacidad, observando que vivir con
sobrepeso u obesidad aumenta la probabilidad de que una persona empiece a reclamar
prestaciones por discapacidad (Robroek et al., 2013; van den Berg et al., 2010). Las investigaciones
internacionales, incluidos los datos de Espafria, han puesto de relieve que la disminucion de la
produccion en el mercado laboral es una causa importante de preocupacion en todos los paises
que experimentan un aumento de la prevalencia de la obesidad, debido al coste que esto tiene
para la economia (Robroek et al., 2013). Estos estudios también han destacado que las personas
que viven con obesidad se ausentan del trabajo por motivo de enfermedad con mas frecuencia
que las personas que no tienen obesidad, y los periodos de baja por enfermedad suelen ser mas
prolongados (Sicras Mainar et al., 2020; Vallejo Torres et al., 2017).

Obesidad, empleo y género

Aunque las personas que viven con obesidad experimentan generalmente mayores niveles de
discriminacion en sus experiencias laborales, los analisis que investigan la interseccion entre la
obesidad y el género han identificado que las mujeres sufren mayores niveles de discriminacion
en el proceso de contratacion y su periodo de empleo.

Los estudios realizados en contextos nacionales de varios paises han revelado que las mujeres son
objeto de mayores niveles de discriminacion basada en el peso en el empleo que los hombres. En
Espafia, Campos Vaquez y Gonzalez (2019) llevaron a cabo un proyecto en el que enviaron mas de
3.000 solicitudes ficticias a casi 1.700 ofertas de empleo enviando una solicitud de una persona
con obesidad y otra de una persona con un IMC «normal» a cada vacante y comprobaron que

las mujeres con obesidad tenian menos probabilidades de conseguir que las llamaran para un
empleo en comparacién con las mujeres con un peso promedio.
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« EL29,1 % de las mujeres con un IMC normal recibieron una llamada en relacién con su
solicitud de empleo, frente al 21,1 % de las mujeres con obesidad.

« Las mujeres con obesidad tendrian que enviar un 37 % mas de solicitudes de empleo que las
que no vivian con obesidad para recibir el mismo nimero de llamadas.

+ Silos contactos para el empleo eran hombres, las mujeres con obesidad tenian menos
probabilidades de que las llamaran.

« No hubo datos significativos que indicaran que los hombres que vivian con obesidad
experimentaran discriminacion laboral.

Vallejo Torres et al. (2018), emprendieron una investigacion para saber si la discriminacion
laboral por el peso percibida era prevalente en Espafia, utilizando los datos de la Encuesta
Europea de Salud por Entrevista (EHIS). Los resultados indicaron que las mujeres con obesidad
grave tenian mas probabilidades de ser objeto de discriminacion en el trabajo que aquellas
con un peso promedio. Es interesante sefialar que la investigacion también determiné que

las mujeres con obesidad grave que viven en regiones donde la prevalencia de la obesidad es
baja experimentaban mas discriminacion en el lugar de trabajo. No se encontraron datos de
un efecto de la obesidad sobre la discriminacion percibida en el trabajo entre los hombres. Los
autores llegaron a la conclusion de que la discriminacion por peso en los entornos laborales en
Espafia se concentraba en las mujeres con obesidad grave, lo que pone de relieve la naturaleza
de género de la obesidad en el pais. También hubo algunas evidencias que sugerian que la
discriminacion era mayor en las mujeres con obesidad que desempefiaban funciones mas
publicas y de cara al cliente.

Se han realizado estudios con la misma metodologia en Italia y China, y también se ha
observado que las mujeres fueron discriminadas con mas frecuencia que los hombres durante
todo el proceso de contratacion. Las mujeres parecian ser evaluadas mas negativamente que los
hombres y tenian menos probabilidades de recibir una llamada (Busetta et al., 2020; Gao, 2021).

Estos estudios, junto con otros muchos (véase la Tabla 1), también han identificado que las
mujeres sufren una penalizacion salarial si viven con obsesidad que puede persistir entre la
adolescenciay la edad adulta. La penalizacion salarial es el resultado de menos oportunidades
de empleo, menor nivel educativo, peor salud general, mayores tasas de empleo a tiempo
parcial y mayores tasas de empleo estacional y precario.
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TABLA1

Estudio Penalizacion salarial estimada para las mujeres (redondeada)
Averett & Korenman (1999) 10-20%
Baum & Ford (2004) 2-5%
Cawley (2004) 0-9%
Caliendo & Gehrsitz (2016) 12%
Register & Williams (1990) 12%
Sabia & Rees (2012) 0-16%
Han, Norton & Stearns (2009) 12%
Geisel (2017) 7%

Lee et al (2019) 9%
Moro et al (2019 8-11%
Pinkston (2015) 13%
Trombley et al (2018) 8%
Campos-Vasquez et al (2019) 14%
Larose et al (2016) 5%
Debeaumont & Nsaiah (2016) 6%
Brown & Routon (2017)) 8-10%
Black et al (2016) 7-12%
Bozoyan & Wolbring (2018) 8%

Fuente: Bajorek and Bevan, 2020

Con los datos disponibles, se han realizado calculos de penalizaciones salariales para dar una

idea de las pérdidas individuales y colectivas de las mujeres espafiolas en edad de trabajar como
consecuencia de la discriminacion por obesidad en el empleo (véase la Tabla 2). Mediante el estudio
de cuatro escenarios con diferentes niveles de penalizacion salarial, nuestros resultados muestran
una pérdida mas amplia para las personas, las familias y la economia en general a través del poder
adquisitivo y los ingresos fiscales.

Con los datos disponibles, se han realizado calculos de penalizaciones salariales para dar una idea
de las pérdidas individuales y colectivas como consecuencia de la discriminacion por obesidad en
Espafia. Mediante el estudio de cuatro escenarios con diferentes niveles de penalizacion salarial, los
resultados muestran una enorme pérdida para las personas, las familias y la economia en general a
través del poder adquisitivo y los ingresos fiscales.
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- Penalizacidn salarial para las mujeres en Espafia - cuatro escenarios
Supuestos de referencia

Ingresos anuales medios de las mujeres en Espaiia: 22.467 euros °
11 millones de mujeres con empleo en Espafia ©

El 15,5 % de las mujeres tiene obesidad 7

1,7 millones de mujeres trabajadoras con obesidad en Espafia

= BN =

Escenario uno - una penalizacién salarial del 2 %

«  Unareduccion del 2 % de los ingresos anuales de una mujer que vive con obesidad asciende a 451 euros.

«  Una penalizacion salarial de 451 euros para todas las mujeres trabajadoras con obesidad en Espafia equivale a una
penalizacion salarial de 766 millones de euros cada afio

Escenario dos - una penalizacion salarial del 5 %

« Unareduccién del 5 % de los ingresos anuales de una mujer que vive con obesidad asciende a 1.132 euros

« Una penalizacion salarial de 1.132 euros para todas las mujeres trabajadoras con obesidad en Espafia equivale
a una penalizacién salarial de 1.920 millones de euros cada afio

Escenario tres - una penalizacion salarial del 9 %

« Unareduccion del 9 % de los ingresos anuales de una mujer con obesidad asciende a 2.051 euros

«  Una penalizacion salarial de 2.051 euros para todas las mujeres trabajadoras con obesidad en Espafia equivale
a una penalizacion salarial de 3.490 millones de euros cada afio

Escenario cuatro - una penalizacion salarial del 13 %

« Unareduccion del 13 % de los ingresos anuales de una mujer que vive con obesidad asciende a 2.981 euros.

« Una penalizacion salarial de 2.981 euros para todas las mujeres trabajadoras con obesidad en Esparia
equivale a una penalizacion salarial de 5.600 millones de euros cada afio

Como se ha sefialado anteriormente en este informe, no hay evidencia de que se estén realizando
estudios similares en Espafia. El perjuicio para la economia en general como consecuencia de la
discriminacion en el empleo y los efectos que esto tiene en las personas con obesidad pueden
requerir una atencion adicional en Espafia, especialmente si existe una prioridad mas amplia para
que el mercado laboral espafiol sea mas inclusivo para las personas con enfermedades crénicas y
fluctuantes.

Como se haindicado anteriormente en este informe, existe una preocupaciéon comprensible por
los indices de obesidad infantil en Espafia. Si bien gran parte de esta preocupacion se deriva de una
perspectiva de salud publica, el IES también ha examinado los efectos en los ingresos a largo plazo
de la obesidad infantil entre las mujeres jovenes. Hemos llevado a cabo un analisis (detallado en

el Anexo 1) con el que pretendemos calcular el impacto de la penalizacion salarial experimentada
durante una carrera profesional, asumiendo que una mujer con obesidad deja la educacién a
tiempo completo a los 18 afos.

El modelo sugiere lo siguiente: una mujer con obesidad en Espafia que comienza su carrera
profesional y trabaja cada afio, sufre en la actualidad una penalizacion salarial anual relacionada
con la obesidad de:

o 1.714 euros a los 18 afios en 2022. o 2.314 euros a los 30 afios en 2034.
o 2.676euros a los 50 afios en 2054. o 2.803 euros alos 64 anos en 2068.

Instituto Nacional de Estadistica: Resultados nacionales: Los datos de Ingresos anuales medios por trabajador muestran el salario medio de las mujeres
Banco Mundial: Poblaci6n activa total y Poblacién activa, mujeres (% de la poblacién activa total
Instituto Nacional de Estadistica: Obesidad Espafia y UE 2020

~own

Purpose


https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=28185
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=28185
https://data.worldbank.org/indicator/SL.TLF.TOTL.IN?locations=ES
https://data.worldbank.org/indicator/SL.TLF.TOTL.FE.ZS?locations=ES
file:///C:/Users/BC/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/687LNOUX/Instituto Nacional de Estadística

El estigma de la obesidad y el empleo en Esparia Institute for Employment Studies

En la Figura 1 se representa la pérdida de ingresos acumulada de una mujer de 18 afios que vive con

obesidad en Espafia en 2022 a lo largo de su carrera profesional (suponiendo que trabaje de forma
permanente).

Figura 1. Impacto acumulativo en los ingresos profesionales de una mujer derivados de la
penalizacion salarial por obesidad
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Alo largo de su carrera profesional, la penalizacion salarial relacionada con la obesidad que sufre da
lugar a una pérdida de ingresos total de unos 110.000 euros. Cuando las penalizaciones salariales
anuales relacionadas con la obesidad se acumulan a lo largo del periodo 2022-2068 (abandonando
el supuesto de que trabaje de forma permanentey, en su lugar, introduciendo el supuesto de una
tasa de empleo femenino del 60 %), esto se traduce en una pérdida de ingresos total agregada de
176.000 millones de euros en toda Espafia. Algunos estudios sugieren que esta penalizacion salarial
persiste incluso si una persona reduce su IMC a un peso «<normal» durante su carrera profesional.
Esto indica que una intervencion temprana para apoyar los esfuerzos que eviten o mitiguen los
efectos de la obesidad infantil puede suponer beneficios econdmicos y de salud publica.

Aunque en Espafia se ha prestado una atencién comprensible a la obesidad como prioridad de
salud publica, la evidencia de un estigma y una discriminacion generalizados tanto en el mercado
laboral como en muchos lugares de trabajo indican que los resultados en materia de empleo e
ingresos de muchas personas espafiolas con obesidad podrian mejorarse con una mayor atencion
por parte de una serie de partes interesadas. Esto es especialmente importante para que las

personas que viven con obesidad puedan acceder a experiencias laborales completas, satisfactorias
e inclusivas.
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Recomendaciones

Proponemos recomendaciones para tres grupos de partes interesadas, basadas en nuestra
investigacion sobre el estigma de la obesidad y el empleo en Espafia:

El Gobierno espaiol

Las empresas en Espafia podrian beneficiarse de una orientacion clara del Gobierno sobre

la situacion juridica de la discriminacion por obesidad en el empleo. Si la propia obesidad

no se incluye como «caracteristica protegida» en la definicion incluida en la legislacion sobre
desigualdades, podria ofrecerse una orientacion mas clara para explicar qué condiciones
relacionadas con la obesidad se incluyen en su ambito de aplicacion y qué obligaciones legales
implica para las empresas.

Podria considerarse la posibilidad de ayudar a los médicos de familia a ser mas eficaces en la
gestion de los problemas de salud laboral relacionados con la obesidad y otras enfermedades
relacionadas. Esto puede requerir complementar su formacion.

El Gobierno espaiiol podria considerar, como parte de cualquier estrategia futura sobre obesidad,
la designacion de la obesidad como una enfermedad y la inclusion del principio de que el

trabajo debe ser un resultado clinico prioritario de la asistencia, reconociendo los beneficios de
permanecer en él, prosperar y regresar de forma duradera al trabajo.

El Gobierno espafiol podria considerar la posibilidad de ofrecer un mayor apoyo y orientacion

a los profesionales sanitarios y las empresas sobre el soporte que puede darse a las personas
con obesidad cuyo trabajo se ve afectado por un diagndstico de Covid 19 o por la denominada
Covid de larga duracion. Esto podria ser una prioridad desde una perspectiva clinica, econémica
y social. Ademas, se propone la posibilidad de considerar las consecuencias profesionales y
salariales de la obesidad infantil, especialmente entre las jovenes con obesidad.

Todos los ensayos clinicos de intervenciones en los que participen personas con obesidad
podrian beneficiarse de la recogida sistematica de datos sobre la situacion laboral de los sujetos.
Esto podria ayudar a colmar un importante vacio de datos y permitir un seguimiento mas eficaz
de los resultados en materia de empleo.

Profesionales sanitarios espaioles

Se les podria animar a identificar los casos en los que la conservacion del trabajo o el

regreso temprano al trabajo son buenos para los pacientes, para quienes la obesidad y otras
enfermedades relacionadas estan causando bajas por enfermedad o estan asociadas con
problemas de salud relacionados con el trabajo. Es facil asumir que el trabajo es perjudicial
para su paciente, especialmente si sospecha que aspectos de su trabajo o del entorno laboral
empeoran sus sintomas o su exposicion a la discriminacion o el acoso. Los profesionales
sanitarios podrian preguntarse mas a menudo si ayudar a un empleado que vive con obesidad
o problemas de salud relacionados a permanecer en o regresar al trabajo es un objetivo clinico
positivo del tratamiento, la derivacion o la contratacion.

Podrian plantearse pensar mas alla de los sintomas fisicos de la obesidad. Realizar un ejercicio
de comprension del modelo biopsicosocial y las limitaciones del modelo biomédico en el
diagndstico del paciente y, lo que es mas importante, la valoracion del papel que podria
desempeniar su trabajo para ayudarle a mantenerse activo y evitar el aislamiento.

Los profesionales sanitarios de atencion primaria, por ejemplo, estan en una posicion idonea
para identificar la presentacion temprana de muchos problemas de salud relacionados con la
obesidad y cualquier complicacion relacionada con la salud mental. Cuando proceda, podrian
prestar el apoyo adecuado e intentar derivar a los pacientes a equipos especializados o servicios
de apoyo lo antes posible, para que el tratamiento de la enfermedad pueda comenzar de una
forma que apoye el trabajo continuado.
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« Elénfasis en las contribuciones positivas que las personas que viven con obesidad pueden hacer en
el trabajo reforzaria su autoestima y la confianza en si mismas. Un paciente puede tener una vision
muy negativa de las causas, el impacto y las consecuencias probables de su obesidad y de cualquier
enfermedad relacionada si la forma en que la presentan los médicos se centra en la incapacidad en
lugar de hacerlo en la capacidad.

« Fomentar el autocontrol. Los médicos pueden ayudar a garantizar que el paciente adopte
estrategias para controlar aspectos de su propia enfermedad, sobre todo si permanece en el
trabajo o vuelve a él. Una sensacién de empoderamiento y control ayudara a su estado de animoy
garantizara que pueda.

Empresas espariolas

« Considerar lainclusion de la obesidad explicitamente en sus politicas de igualdad, diversidad
e inclusion. Esto podria significar que la contratacion, el desarrollo y la equidad salarial, junto
con el acceso a adaptaciones en el lugar de trabajo, podrian estar mas disponibles para todos
los empleados y que puede evitarse la discriminacion por discapacidad, problemas de salud o
impedimentos relacionados con la obesidad.

« Reflexionar sobre si cualquier requisito para que los empleados cumplan con las normas de aspecto,
«aseo» personal o vestimenta durante el trabajo podria interpretarse como una discriminacion
directa o indirecta contra los empleados con obesidad. Esto es especialmente relevante, aunque
no de forma exclusiva, para las mujeres que trabajan en puestos de cara al cliente, donde las
investigaciones indican que dicha discriminacién es mas comun.

« Considerar la posibilidad de revisar las practicas relativas a la salud y el bienestar en el lugar de
trabajo, o las politicas de promocion de la salud, para garantizar que estas medidas sirvan de
apoyo, y no resulten estigmatizantes, para los empleados con obesidad. Esto puede incluir el uso de
evaluaciones de riesgos para la salud (ERS) que recojan datos sobre el IMC, el colesterol, etc.

« Comprobar si los programas de control del peso, nutricion y ejercicio e iniciativas relacionadas
patrocinados por la empresa se disefian, aplican y evalGan conjuntamente con los empleados, y que
se reduce al minimo el riesgo de que estas intervenciones perpetien el estigma basado en el peso.

« Trabajar para fomentar la divulgacion segura y respaldada de los problemas de salud que limitan
el trabajo de los empleados, incluidos los problemas de salud relacionados con la obesidad y
el sobrepeso. Al hacerlo, las empresas pueden reconocer que el miedo al estigma (y al estigma
internalizado) puede inhibir que algunos empleados con obesidad avancen. Ademas, es importante
reconocer que la depresion o la ansiedad también pueden afectar a algunas personas que viven
con obesidad, especialmente si padecen dolor (p. €j., por osteoartritis) u otros sintomas (p. €j.,
hipertension) y si han sido objeto de comentarios inapropiados, hirientes o discriminatorios por
parte de clientes o companieros de trabajo debido a su peso o aspecto.

« Eldisefio imaginativo o la creacion del puesto de trabajo pueden ayudar al mantenimiento del
empleoy a la rehabilitacion de los empleados con problemas de salud asociados con la obesidad y
el sobrepeso. Los directivos pueden cambiar la forma en que esta organizado el trabajo (incluidos
cambios sencillos en las modalidades de jornada laboral) para contribuir a evitar que empeore la
salud deficiente y ayudar a los empleados con obesidad a volver al trabajo después de cualquier
ausencia (incluidas las relacionadas con la Covid 19). Tienen que hacerlo de forma que se preserve
la calidad del empleo, se eviten las exigencias excesivas o perjudiciales y se preste atencion a las
buenas practicas ergondmicas.

Si la salud de la poblacién espafiola en edad de trabajar va a seguir siendo una prioridad para el
Gobierno de Espafia y para la comunidad tanto clinica como empresarial, serd importante que los
retos planteados por los indices crecientes de obesidad no se consideren Unicamente por su relacion
con la salud publica. Nuestra investigacion sugiere que los malos resultados en materia de empleo
de muchos esparioles con obesidad pueden estar pasando desapercibidos y que, en un pais donde
la inclusion social y la igualdad de oportunidades son tan valoradas, esta es una situacion que puede
beneficiarse de una mayor consideracion y accion por parte de las principales partes interesadas.
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Anexo 1 Estimacion del impacto en la carrera
profesional de la penalizacioén salarial por obesidad

para las mujeres en Espafia

Metodologia

Las estimaciones de la poblacion femenina por edad, de cero a 64 afios, que abarcan de 2015 a
2020, se tomaron del Instituto Nacional de Estadistica (INE)2. Se calcularon las tasas de crecimiento
anuales afio edad celda a celda (p. €j., la variacion entre la poblacion de 18 afios en 2016 y la
poblacion de 19 afios en 2017) y se utilizaron para proyectar cada celda hacia el futuro hasta 2068.
La poblacion de cero afios se calculd cada afio utilizando la proporcion de nifios de cero afios y

las mujeres en edad fértil (15-49 afios) en 2022 y aplicandola a la poblacién femenina en edad
fértil de ese afio. Se comprobd el sentido de las proyecciones demograficas resultantes. Existen
datos limitados que proporcionan proyecciones de poblacion para Espafia de fuentes acreditadas.
The Guardian (2016) hizo referencia a las proyecciones de poblacion del INE de que hacia 2050

la poblacion espafiola se reduciria en un 11 %. Si comparamos la poblacién femenina en edad

de trabajar prevista para 2050 con la poblacion femenina en edad de trabajar en 2016 segln el
INE, se observa una caida de la poblacion de un 12 %, lo que sugiere que nuestras proyecciones
provisionales se encuentran dentro del ambito de lo razonable.

También se han tomado del INE los indices de obesidad a partir de 2020 por grupos de edad °.
Proyectamos estas tasas hacia el futuro utilizando proyecciones de la proporcion de personas
menores de 20 afios con sobrepeso u obesidad (definidas como aquellas con una desviacion superior
a la estandar por encima del peso promedio estimado de la OMS) que abarcan desde 2020 hasta

2060 del Observatorio Mundial de la Obesidad*®. A continuacion, aplicamos los indices de obesidad
femenina por grupo de edad y afio a la poblacion femenina proyectada por edad y afio para obtener
proyecciones de la poblacion femenina con obesidad por edad por afio y por grupo de edad por afio.

Los ingresos brutos anuales medios por grupo de edad de las mujeres en 2018 se obtuvieron de los
datos de la Encuesta de Poblacion Activa de la UE en Eurostat *. Estas cifras se proyectaron hacia
el futuro suponiendo una tasa de crecimiento salarial nominal anual del 0,3 %, la tasa media de
crecimiento salarial anual en Espafia entre 1990 y 2021*2 La bibliografia sugiere que las mujeres
con obesidad sufren una penalizacion salarial del 9 %. Utilizando esto, se calculd la diferencia en
los ingresos medios de las personas con obesidad y sin obesidad para cada afio. Suponemos que
la tasa de empleo de las mujeres en edad de trabajar en Espafia sera del 60 % durante el periodo
de interés, sobre la base de los datos de la tasa de empleo de las personas de 20 a 64 afios entre
2009y 2021, que también proceden de Eurostat **. A partir de estos datos, calculamos el impacto
acumulativo de la penalizacion salarial por obesidad para una mujer de 18 afios con obesidad en
2022, asi como el efecto agregado de la obesidad sobre los ingresos en toda la poblacion activa de
mujeres con obesidad en Espanay dividido por grupos de edad hasta 2068.

Observaciones

Una mujer que vive con obesidad en Espafia, que comienza su carrera profesional y trabaja cada
afio, sufre en la actualidad una penalizacién salarial anual relacionada con la obesidad de:

. €1,714 atage 18in2022. €2,676 at age 50 in 2054.
. €2,314atage30in2034. - €2,803 at age 64 in 2068.

En la Figura 1 se representa la pérdida de ingresos acumulada de una mujer de 18 afios con
obesidad en Espaia en 2022 a lo largo de su carrera profesional (suponiendo que trabaje de forma
permanente).

8 https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=31304

o https://www.ine.es/en/infografias/infografia_dia_obesidad_en.pdf

'° https://data.worldobesity.org/economic-impact-new/countries/#ES

11 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/EARN_SES18 27 custom_3440718/default/table?lang=en

12 https://data.oecd.org/earnwage/average-wages.html
13 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/LFSI_EMP_A__custom_3543388/default/table?lang=en Purpose
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Figura 1. Impacto acumulativo en los ingresos profesionales de una mujer derivados de la
penalizacion salarial por obesidad
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A lo largo de su carrera profesional, la penalizacion salarial relacionada con la obesidad que sufre da
lugar a una pérdida de ingresos total de unos 110.000 euros. Cuando las penalizaciones salariales
anuales relacionadas con la obesidad se acumulan a lo largo del periodo 2022-2068 (abandonando
el supuesto de que trabaje de forma permanentey, en su lugar, introduciendo el supuesto de una
tasa de empleo femenino del 60 %), esto se traduce en una pérdida de ingresos total agregada

de 176.000 millones de euros en toda Espafia. La Figura 2 muestra la pérdida de ingresos anual
agregada debido a la penalizacion salarial por obesidad a lo largo de este periodo, dividida por
grupo de edad.

Figura 2. Pérdida de ingresos anual agregada debido a la penalizacion salarial por obesidad
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El mayor efecto agregado se percibe entre la poblacion de 50 afios o0 mas, debido a que registra los
ingresos medios mas elevados y, por tanto, la mayor penalizacion por ingresos individuales, ademas
de incluir al mayor nimero de personas con obesidad durante la mayor parte del periodo.

Consideramos lo sensibles que son nuestros resultados para ajustar algunas de nuestras

aportaciones. La reduccion de la penalizacion salarial del 9 % al 5 % reduce la pérdida de ingresos
total de una mujer con obesidad y la pérdida de ingresos total agregada de 110.000 euros a 60.000
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euros 'y de 176.000 euros a 97.000 millones de euros, respectivamente, mientras que su aumento

al 13 % aumenta estas cifras a aproximadamente 160.000 euros y 256.000 millones de euros,
respectivamente. Mantener la penalizacion salarial en el 9 %, reduciendo la tasa de crecimiento
salarial nominal supuesta al 0 %, reduce la pérdida de ingresos total de una mujer con obesidad y la
pérdida de ingresos total agregada de 110.000 euros a 101.000 euros y de 176.000 euros a 161.000
millones de euros respectivamente, mientras que aumentarla al 1,53 % (una cifra historica de tasa
de crecimiento salarial de Trading Economics que cubre el periodo de 1978-2022%) aumenta estas
cifras a aproximadamente 158.000 euros y 253.000 millones de euros respectivamente.

Supuestos

En el analisis anterior, dadas las limitaciones de los datos disponibles y la naturaleza de la
realizacion de proyecciones futuras, fue necesario contemplar varios supuestos. A continuacion
se presenta una lista de los principales, aunque no todos los supuestos que contemplamos, ya
sea explicita o implicitamente en nuestras proyecciones. En primer lugar, en relacion con nuestras
proyecciones de poblacion global:

« Estimamos la poblacion femenina futura total de celda a celda, basandonos en el hecho de que
una joven de 18 afios en 2022 sera una joven de 19 afios en 2023, por lo tanto, la poblacion para
las celdas a lo largo del tiempo deberia ser bastante predecible. Sin embargo, esto supone que
las tasas de entrada y salida marginales de la poblacién debido, por ejemplo, a la migracion
y las muertes, se mantendran estables, lo que bien podria no ser asi; por ejemplo, estamos
pronosticando un aumento de los indices de obesidad que probablemente afectara directamente
a los indices de mortalidad.

« Para construir la poblacion de cero afios calculamos una tasa de cuasi fecundidad para 2022y
luego aplicamos esto hacia el futuro. Esto suponia que la tasa de cuasi fecundidad hacia el futuro
se mantendra estable, aunque es bien sabido que las tasas de fecundidad en occidente han ido
disminuyendo en general en las Ultimas décadas, y esto sucede incluso en el caso de nuestra tasa
de cuasi fecundidad en los datos espafioles que abarcan el periodo entre 2015 y 2020, aunque si
analizamos los datos del Banco Mundial, parece ser que la Tasa Total de Fecundidad de Espafia
podria haberse estabilizado actualmente en torno a 1,2-1,415, por lo que este supuesto bien
podria justificarse al considerar un periodo de tiempo mas largo en lugar de un periodo de cinco
anos.

En cuanto a los indices de obesidad:

« Suponemos que podemos aplicar uniformemente los indices por grupos de edad a todas las
edades dentro de dichos grupos. Sin embargo, en la realidad, la distribucién de los indices
de obesidad entre las edades seguira una curva en lugar de moverse por pasos, lo que podria
reducir la representatividad de los resultados.

« Ladefinicion de obesidad que utilizamos para proyectar la poblacion con obesidad hacia el
futuro por edades es mas limitada que la utilizada en las proyecciones generales de obesidad del
Observatorio Mundial de la Obesidad, que esta mas cerca de una definicion de sobrepeso. Por
tanto, suponemos que los indices de obesidad evolucionaran de forma similar a los indices de
sobrepeso.

« Suponemos que los indices de obesidad por grupo de edad evolucionaran de manera uniforme,
algo que nos vemos obligados a hacer dado que solo disponemos de un punto de datos sobre
las proyecciones del indice de obesidad en Espafia. Sin embargo, quiza no sea asi: los indices de
obesidad entre las mujeres mas jovenes probablemente podrian aumentar mas deprisa que los
indices de obesidad entre las mujeres de mas edad.

14 https://tradingeconomics.com/spain/wage-growth
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Respecto a la tasa de empleo:

Asumimos que a largo plazo la tasa de empleo femenino sera del 60 %. Esto se basa en tasas
histdricas, por lo que puede no ser representativo a lo largo de nuestro periodo de interés;
pueden producirse cambios en la politica de baja por maternidad o en la disponibilidad de
guarderias, por ejemplo, que afecten a la tasa natural de empleo de las mujeres en Espafia.

Ademas, la cifra del 60 % se basa en datos relativos a la poblacion de 20 a 64 afios. Por tanto,
esta cifra no incluye a las jovenes de 18 a 19 afos, lo que afecta a la aplicabilidad de esta cifra a
nuestra poblacion de interés, que si incluye a las jovenes de 18 a 19 afios.

Aplicamos la cifra del 60 % de manera uniforme en todos los grupos de edad. Sin embargo, la tasa
de empleo variara en funcion del grupo de edad.

Respecto a las proyecciones de ingresos:

Suponemos que podemos aplicar de manera uniforme las cifras de ingresos por grupo de edad
a todas las edades incluidas en dichos grupos. Sin embargo, en la realidad, la distribucion de los
ingresos entre edades seguira una curva, en lugar de moverse por pasos, por lo que esto puede
reducir la representatividad de los resultados.

Las cifras de ingresos se agrupan por edades como sigue: por debajo de 30, de 30249y por
encima de 50. No obstante, aplicamos estas cifras inicamente a la poblacion en edad de trabajar
(18 64 afios), por lo que las cifras correspondientes a los grupos superior e inferior cubriran
personas fuera del rango que nos interesa (es decir, menores de 18 afios y mayores de 64), lo que
puede afectar a su aplicabilidad.

Basamos nuestro supuesto de tasa de crecimiento salarial nominal en datos historicos, ya que
se dispone de datos de calidad limitados sobre las proyecciones a largo plazo del crecimiento
salarial en Espafia. Por tanto, suponemos que esta tasa promedio histdrica continuara en

el futuro. Tal vez no sea asi, lo que dado el impacto significativo que tiene ajustar la tasa de
crecimiento salarial supuesta en los resultados es una fuente importante de incertidumbre.

Aplicamos una tasa de crecimiento de los ingresos de la poblacion total a la poblacion femenina
en edad de trabajar. No obstante, las tasas de crecimiento de los ingresos histdricas y futuras
tanto de las mujeres como de la poblacion en edad de trabajar pueden diferir de las de la
poblacion en su conjunto.

Suponemos que los ingresos en los diferentes grupos de edad creceran al mismo ritmo, dada

la falta de datos sobre las tasas de crecimiento histdricas en la distribucion de los ingresos. Sin
embargo, tal vez no sea asi: la curva de Lakner Milanovic (también conocida como la grafica del
elefante) muestra que las tasas de crecimiento salarial globales histéricamente no han estado
ni siquiera en la distribucion de los ingresos, y es probable que no lo estén en la distribucion por
edades.

Suponemos que la penalizacion por obesidad se mantendra constante en un 9 % a lo largo
del tiempo. Sin embargo, a medida que aumenta la proporcion de poblacién con obesidad,
las actitudes relacionadas con la obesidad cambian; resulta mas dificil discriminar a un grupo
minoritario, ya que dicho grupo se convierte en menos minoritario.

Posibles mejoras

Se podrian realizar varias mejoras en estas proyecciones, si se dedicaran mas tiempo y recursos
al trabajo:

Proyectamos la poblacidn de cero afios utilizando la tasa de cuasi fecundidad para 2022y
aplicandola en afios posteriores. Para este ejercicio, no modelamos una tasa de cuasi fecundidad
a la baja a lo largo del tiempo, porque si la basaramos en la variacion interanual y la variacion

en los cambios con respecto a los datos de 2015 2020, la tasa de cuasi fecundidad tenderia a ser
negativa dentro del periodo que estamos considerando (hasta 2068), lo que es naturalmente
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inviable. Incorporar una tasa de fecundidad variable en el tiempo a las proyecciones requeriria
mas tiempo y reflexion.

Deben realizarse mejoras en la manera en que pronosticamos los ingresos a lo largo del tiempo.
Podriamos hacer suposiciones sobre la diferencia en las tasas de crecimiento a través de la
distribucion de ingresos utilizando datos de economias similares para las cuales hay datos
disponibles. También podriamos hacer que las tasas de crecimiento varien con el tiempo,
incorporando algunas previsiones de tasas de crecimiento salarial para economias similares a
nuestras proyecciones.

Podriamos incorporar la variacion temporal a la penalizacion salarial relacionada con la
obesidad, convirtiéndola tal vez en una funcién de la proporcion de poblacion con obesidad.

El indice creciente de obesidad podria incorporarse a las proyecciones de poblacion celda a
celda, dado que probablemente afectara a las tasas de mortalidad.

Se podria aplicar un redondeo a los puntos de datos categdricos que tenemos de distribuciones
en curva, a saber, los indices de obesidad basados en grupos de edad y las cifras de ingresos.

Aplicamos la tasa de empleo supuesta de manera uniforme en todos los grupos: lo hacemos
debido a la falta de datos facilmente disponibles sobre las tasas de empleo por grupo de edad
para las mujeres; sin embargo, con mas tiempo y recursos, se podrian obtener tasas de empleo
especificas para los grupos de edad en los que basamos nuestras proyecciones.
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