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2. Introducción: 

El nuevo paradigma de la salud laboral: alimentación, nutrición y dieta (4). 

Occupational health new paradigm: food, nutrition and diet (4). 

Cada día 3400 de los más de 7400 millones de personas a nivel mundial, 

acuden a trabajar (5). El tiempo invertido en el trabajo es mayor que casi cualquier 

otra actividad, incluyendo dormir. Y se estima que una persona promedio pasará 

al menos 90.000 horas trabajando durante toda su vida, lo que equivale 

aproximadamente a más de un tercio de sus horas de vigilia (6). Estos datos ponen 

de relieve el impacto que ejerce el trabajo sobre la vida de las personas y por 

tanto, también sobre la salud y la enfermedad. 

Ya Bernardino Ramazzini (1633-1714) (7), en su libro sobre enfermedades 

profesionales e higiene industrial, publicado en 1700 con el título «Tratado de las 

enfermedades de los artesanos», denunció las condiciones insalubres de los 

mineros, las intoxicaciones con plomo y mercurio en diferentes profesiones, los 

peligros del sedentarismo y la influencia de los factores ambientales. 

Recomendaba medidas preventivas que debían abarcar tres niveles: la 

eliminación del riesgo, su control a través de la ingeniería y la prevención 

personal. 

Ramazzini (considerado el padre de la Medicina del Trabajo) fue un 

adelantado a su época al reclamar la reducción de la jornada laboral, 

implementación de descansos, la adopción de posturas correctas (lo que hoy 

llamamos ergonomía), la adecuada alimentación y la lucha contra la pobreza (7). 

Desde entonces, los programas y estrategias de seguridad y salud laboral 

se han centrado principalmente en garantizar que el trabajo fuera seguro y que 

los trabajadores estuvieran protegidos de los daños que del mismo se derivan. 

Sin embargo, las nuevas tendencias se centran en todos aquellos factores 

relacionados con el trabajo y que pueden servir para mantener y mejorar la salud 

y seguridad del trabajador (8). 

Un ejemplo de ello es el National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH), que forma parte de los Centers for Disease Control and Prevention de los 

EE.UU., que tiene como objetivo concienciar a los empleadores y empoderar a los 

trabajadores para crear lugares de trabajo seguros y saludables. Una de sus líneas 

maestras es la «Total Worker Health (TWH)», una «estrategia que integra la 

seguridad ocupacional y protección de la salud con la promoción de la salud a 
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fin de prevenir lesiones y enfermedades a los trabajadores y mejorar su salud y 

bienestar». Toma como base lo expuesto anteriormente, al reconocer que el 

trabajo es un determinante social de la salud y que factores como pueden ser las 

cargas de trabajo, la exposición al estrés, entornos saludables, programas de 

actividad física, acceso a alimentos saludables y licencias remuneradas entre 

otros, tienen un impacto notable en el bienestar y salud de los trabajadores (8,9). 

La evidencia científica actual respalda lo que muchos profesionales de la 

seguridad y la salud, así como los mismos trabajadores, habían sospechado desde 

hacía tiempo: los factores de riesgo en el lugar de trabajo pueden contribuir y 

contribuyen a problemas de salud que habían sido considerados como no 

relacionados con el trabajo (8). Por ejemplo, en los trabajadores por turnos y con 

horarios de trabajo no tradicionales se elevan de forma significativa las tasas de 

sobrepeso, obesidad y algunas enfermedades metabólicas (10,11). También hay 

factores de riesgo vinculados con los trastornos del sueño (12), las enfermedades 

cardiovasculares (13), el estrés, la ansiedad y la depresión entre otras (9,14). 

Los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo también presentan 

efectos negativos para la salud y seguridad de los trabajadores y las empresas, 

dando como resultado un rendimiento limitado. Y si se mantienen en el tiempo, 

graves problemas de salud, incluyendo ansiedad, depresión, intentos de suicidio, 

problemas del sueño, lumbalgias, fatiga crónica, problemas digestivos, 

enfermedades autoinmunes, enfermedades cardiovasculares, hipertensión 

arterial y úlceras pépticas. Además de la reducción de la calidad de las relaciones 

de pareja, familiares y sociales (9). 

Ya en 2007, Díaz Franco (15) argumentaba que «desde una consideración 

laboral de la vigilancia de la salud hay un tema desencadenado, directa o 

indirectamente, por el estrés que, como otros de carácter grave, debe ser recogido 

entre las prioridades de la medicina del trabajo: se trata de la presencia de hábitos 

de sobre nutrición generadores de situaciones de sobrepeso y obesidad que 

constituirían factores de riesgo de patologías múltiples y actuarían como 

agravantes de cualquier enfermedad». 

Estas patologías, además de tener un elevado coste humano, también 

suponen un elevado gasto a nivel global para empresas y gobiernos. No solo los 

gastos directos de la atención médica, sino también los costes indirectos de la 

pérdida de productividad debido al absentismo y al «presentismo», es decir, 

cuando una persona acude a trabajar pero no puede rendir a plena capacidad 

debido a un problema de salud físico o mental (16). De hecho, las pérdidas de 
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productividad debido a las bajas laborales y el presentismo son incluso más 

elevadas que los costes directos del tratamiento médico (un promedio de 2,30 

dólares en pérdida de productividad por cada dólar en gastos médicos) (6). Datos 

del Foro Económico Mundial y la Escuela de Salud Pública de Harvard estiman 

que las principales enfermedades crónicas y las enfermedades mentales se 

traducirán en un total acumulado proyectado de 47000 billones de dólares en la 

producción económica perdida a nivel mundial de 2011 a 2030 (6). 

Una correcta alimentación junto con una adecuada hidratación, tienen el 

potencial de influir en muchos aspectos del trabajo (17), sin embargo, resultan 

escasas las intervenciones nutricionales como medida para mejorar la salud y el 

rendimiento de los trabajadores. Algo que sería impensable, por ejemplo, en el 

deporte, donde la nutrición es parte fundamental para optimizar el rendimiento 

y donde se han desarrollado recomendaciones basadas en la evidencia y las 

mejores prácticas (18,19). 

Empresas e instituciones tienen la responsabilidad de que los alimentos 

disponibles en el lugar de trabajo sean nutricionalmente adecuados o por el 

contrario, hacer que las opciones no saludables no estén disponibles (conforme a 

la estrategia NAOS) (20). La industria alimentaria bombardea constantemente al 

posible comprador con anuncios de productos relacionados con supuestas 

mejoras en la salud, el estado de alerta, el aumento de energía o la reducción de 

la fatiga. Y sin un adecuado conocimiento, el trabajador puede tomar malas 

decisiones nutricionales debido a la falta de información adecuada sobre los 

beneficios o perjuicios de ciertos productos (17). 

Entre las actuales tendencias centradas en la nutrición y la salud laboral, 

destaca la creación de un nuevo concepto, la nutra-ergonomía. Definida como «la 

interfaz entre los trabajadores, su entorno de trabajo y el rendimiento en relación 

con su estado nutricional. Considera que la nutrición es una parte integral de un 

lugar de trabajo seguro y productivo que abarca la salud física y mental, así como 

el bienestar a largo plazo de los trabajadores» (17). 

Desde una perspectiva global, los programas de salud y bienestar en el 

lugar de trabajo se presentan como la mejor herramienta para afrontar esta 

problemática creciente (16). Los programas integrales de salud se definen como 

«un conjunto de estrategias coordinadas (que incluyen programas, políticas, 

beneficios, apoyos ambientales y enlaces a la comunidad circundante) que se 

implementan en el sitio de trabajo, diseñados para mejorar la salud y la seguridad 

de todos los empleados» (21). Recientes estudios respaldan la efectividad de estos 
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programas en el lugar de trabajo para mejorar la salud de los empleados y los 

resultados de productividad (17,21,22). Además, existe un consenso general en que 

la combinación de intervenciones de múltiples componentes (centradas en el 

manejo del estilo de vida que abarca el manejo del estrés, la actividad física, la 

nutrición, el control del hábito tabáquico y el consumo de alcohol) es más efectiva 

que los programas que se centran en una sola intervención (solo ejercicio por 

ejemplo) (23,24).  

Esta evidencia apremia a gobiernos, organizaciones científicas y empresas 

a implementar medidas, políticas y estrategias globales en materia de seguridad 

y salud laboral que se centren en los factores organizacionales, conductuales y 

ambientales relacionados con el trabajo y que influyen de forma directa en la 

salud general del trabajador y de la empresa, prestando especial atención a la 

nutrición. 
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3. Justificación: 

Existen un gran número de documentación acerca de la salud laboral 

relacionada con la nutrición, alimentación y dieta pero no investigaciones que 

informen sobre la producción científica de esta documentación y el impacto que 

supone en el mundo académico y social (25). 

En consecuencia, dado el interés que suscita un campo de estudio 

determinado, como es el caso de la salud laboral relacionada con la nutrición, 

alimentación y dieta, es útil conocer la progresión de su investigación y del 

conocimiento creado. Así como, estudiar de forma retrospectiva los resultados 

generados y como se han dado a conocer (26,27). 

Este análisis documental permitirá conocer el aumento y desarrollo de la 

disciplina a estudio y ver el potencial investigador de los grupos e instituciones 

involucradas. En este sentido, los estudios métricos han alcanzado gran 

importancia en la política científica y de gestión, dado el auge de la cultura de 

evaluación y rendición de cuentas, en la medida que el conocimiento científico es 

visto como un valor estratégico (generación de outputs) (28). Los estudios 

bibliométricos tienen por objeto el tratamiento y análisis cuantitativo de las 

publicaciones científicas, constituyendo en la actualidad la herramienta esencial 

para el conocimiento de la actividad investigadora, aportando datos sobre la 

situación científica de un país o tema de investigación, permitiendo evaluar el 

rendimiento de la actividad científica y su impacto en la comunidad (29). 
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4. Resumen de los trabajos que componen el corpus 

de esta Tesis:  

4.1.Resumen Artículo 1:  

4.1.1.Resumen:  

Influencia de las intervenciones relacionadas con la nutrición, 

alimentación y dieta en el lugar de trabajo: un meta-análisis con 

meta-regresión. (1) 

4.1.2.Objetivo:  

Revisar la literatura científica sobre la influencia de las intervenciones 

validadas en nutrición,  alimentación y dieta en la salud laboral. 

4.1.3.Método:  

Este estudio implicó un análisis crítico de artículos recuperados de 

MEDLINE (vía PubMed), Embase, Cochrane Library, PsycINFO, 

Scopus, Web of Science, Literatura Latinoamericana y del Caribe en 

Ciencias de la Salud (LILACS) y Medicina en Español (MEDES) 

utilizando los descriptores “Diet, Food, and Nutrition” y “Occupational 

Health” y aplicando los filtros “Clinical Trial”, “Humans” y “Adult: 19+ 

years”; la búsqueda se realizó el 29/05/2021. 

4.1.4.Resultados:  

Se recuperaron un total de 401 referencias de las bases de datos 

bibliográficas, con 16 adicionales identificadas a través de una 

búsqueda secundaria; entre los estudios recuperados, se seleccionaron 

34 ensayos clínicos tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión. 

Las intervenciones se agruparon en siete categorías: intervenciones 

dietéticas asociadas a programas de ejercicio o educativos; 

intervenciones ambientales individuales u otras acciones educativas; 

intervenciones educativas orientadas al estilo de vida, la dietética, la 

actividad física y el manejo del estrés; incentivos económicos; 

intervenciones multicomponente (combinación de mindfulness, e-

coaching y adición de frutas y verduras); o intervenciones dietéticas 
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(facilitar una mayor oferta de alimentos en las cafeterías); o 

intervenciones centradas en el ejercicio físico. 

4.1.5.Conclusiones:  

Dado que la mayoría de las personas pasan gran parte de su tiempo 

en el lugar de trabajo y, por tanto, realizan allí al menos una de sus 

comidas diarias, las intervenciones bien planificadas -preferiblemente 

que incluyan varias estrategias se han demostrado, en general, útiles 

para combatir el sobrepeso y la obesidad. A partir del estudio de meta-

regresión, se observó que las intervenciones dan mejores resultados en 

personas que presentan valores elevados del Índice de Masa Corporal 

(IMC) (obesidad). Por el contrario, las intervenciones relacionadas con 

el entorno laboral, no darían los resultados esperados (aumentarían el 

IMC). 

4.1.6.Palabras clave: 

Dieta; alimentación y nutrición; salud laboral; condiciones de trabajo; 

lugar de trabajo; obesidad; sobrepeso; política de salud laboral. 

4.1.7.Abstract:  

Influence of Nutrition, Food and Diet-Related Interventions in the 

Workplace: A Meta-Analysis with Meta-Regression (1). 

4.1.8.Objective:  

To review the scientific literature on the influence of verified nutrition, food 

and diet interventions on occupational health. 

4.1.9.Method:  

This study involved a critical analysis of articles retrieved from MEDLINE 

(via PubMed), Embase, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of 

Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) 

and Medicina en Español (MEDES) using the descriptors “Diet, Food, and 

Nutrition” and “Occupational Health” and applying the filters “Clinical 

Trial”, “Humans” and “Adult: 19+ years”; the search was conducted on 

05/29/2021. 
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4.1.10.Results:  

A total of 401 references were retrieved from the bibliographic databases, with 

an additional 16 identified through a secondary search; among the studies 

retrieved, 34 clinical trials were selected after applying the inclusion and 

exclusion criteria. The interventions were grouped into seven categories: 

dietary interventions associated with exercise or educational programs; 

individual environmental interventions or other educational actions; 

educational interventions oriented toward lifestyle, dietetics, physical 

activity and stress management; economic incentives; multicomponent 

interventions (combination of mindfulness, e-coaching and the addition of 

fruits and vegetables); or dietary interventions (facilitating greater food 

supply in cafeterias); or interventions focused on physical exercise. 

4.1.11.Conclusions:  

Given that most people spend a large part of their time in the workplace and, 

therefore, eat at least one of their daily meals there, well-planned 

interventions—preferably including several strategies—have been 

demonstrated, in general, as useful for combating overweight and obesity. 

From the meta-regression study, it was observed that the interventions give 

better results in people who presented high Body Mass Index (BMI) values 

(obesity). In contrast, intervention 2 (interventions related to workplace 

environment) would not give the expected results (it would increase the 

BMI). 

4.1.12.Keywords:  

Diet; food; nutrition; occupational health; working conditions; workplace; 

obesity; overweight; occupational health policy. 
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4.2.Resumen Artículo 2:  

4.2.1.Resumen: 

Interés poblacional en la información sobre obesidad, nutrición y 

salud laboral y su relación con la prevalencia de obesidad: un 

estudio infodemiológico (2). 

4.2.2.Objetivo: 

Identificar y analizar el interés poblacional en obesidad, nutrición y 

salud y seguridad laboral y su relación con la prevalencia mundial de 

obesidad a través de las tendencias de búsqueda de información. 

4.2.3.Método: 

Estudio ecológico, los datos se obtuvieron a través del acceso en línea 

a Google Trends utilizando los temas "obesity", "nutrition" and 

"occupational health and safety”. Los datos de obesidad se obtuvieron de 

la página web de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

prevalencia bruta en adultos y estimaciones por regiones. Las 

variables estudiadas fueron el volumen de búsqueda relativo (VBR), 

evolución temporal, hito, tendencia y estacionalidad. La evolución 

temporal de las tendencias de búsqueda fue examinada mediante 

análisis de regresión (R2). Para evaluar la relación entre las variables 

cuantitativas, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 

(Rho). La estacionalidad se verificó mediante la prueba de Dickey-

Fuller aumentada (DFA). 

4.2.4.Resultados:  

Las tendencias del VBR fueron las siguientes: obesidad (R 2 = 0,04, p = 

0,004); nutrición (R 2 = 0,42, p < 0,001); y salud y seguridad laboral (R 

2 = 0,45, p < 0,001). El análisis de la estacionalidad mostró la ausencia 

de un patrón temporal (p = 0,05 para todos los términos). La asociación 

entre la prevalencia mundial de obesidad (PMO) y los diferentes VBR 

fueron las siguientes: PMO versus VBR de obesidad, (Rho = -0,79, p = 

0,003); PMO versus VBR de nutrición, (Rho = 0,57, p = 0,044); y PMO 

versus VBR de salud y seguridad laboral, (Rho = -0,93, p = 0,001). 
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4.2.5.Conclusiones:  

El interés poblacional en la obesidad sigue siendo tendencia en los 

países con mayor prevalencia, aunque hay claros signos de pérdida de 

popularidad en favor de búsquedas enfocadas en las posibles 

soluciones y tratamientos, con un notable aumento en las búsquedas 

relacionadas con la nutrición y la dieta. A pesar de que la mayoría de 

las personas pasan gran parte de su tiempo en el lugar de trabajo y de 

que se ha demostrado que las intervenciones que incluyen diversas 

estrategias son útiles para combatir el sobrepeso y la obesidad, ha 

disminuido el interés de la población por la información relacionada 

con la obesidad en el lugar de trabajo. Esta información puede servir 

de guía para los enfoques de salud pública sobre la obesidad y su 

relación con la nutrición y una dieta saludable, enfoques que son 

igualmente útiles y aplicables a la salud laboral. 

4.2.6.Palabras clave:  

Obesidad; Dieta, alimentación y nutrición; Salud laboral; Información 

sanitaria; Búsqueda de información; Infodemiología; Google Trends; 

Imagen corporal. 

4.2.7.Abstract: 

Population Interest in Information on Obesity, Nutrition, and 

Occupational Health and Its Relationship with the Prevalence of 

Obesity: An Infodemiological Study (2). 

4.2.8.Objective: 

To identify and analyze population interest in obesity, nutrition and 

occupational health and safety and its relationship with the worldwide 

prevalence of obesity through information search trends.  

4.2.9.Method: 

Ecological study, data were obtained through online access to Google Trends 

using the Topics "obesity", "nutrition" and "occupational health and safety". 

Obesity data were obtained from the World Health Organization (WHO) 

website on crude adult prevalence and estimates by region. The variables 

studied were relative search volume (RSV), temporal evolution, milestone, 
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trend and seasonality. The temporal evolution of the search trends was 

examined by regression analysis (R2). To assess the relationship between 

quantitative variables, the Spearman correlation coefficient (Rho) was used. 

Seasonality was verified using the augmented Dickey-Fuller (ADF) test. 

4.2.10.Results: 

The RSV trends were as follows: obesity (R2 = 0.04, p = 0.004); nutrition (R2 

= 0.42, p < 0.001); and occupational health and safety (R2 = 0.45, p < 0.001). 

The analysis of seasonality showed the absence of a temporal pattern (p < 0.05 

for all terms). The association between the world obesity prevalence (WOP) 

and the different RSVs was: WOP versus RSV obesity (Rho = -0.79, p = 

0.003); WOP versus RSV nutrition (Rho = 0.57, p = 0.044); and WOP versus 

RSV occupational health and safety (Rho = -0.93, p = 0.001). 

4.2.11.Conclusions: 

Population interest in obesity continues to be a trend in the countries with 

the highest prevalence, although with clear signs of loss of popularity in favor 

of searches focused on possible solutions and treatments, with a notable 

increase in searches related to nutrition and diet. Despite the fact that most 

people spend a large part of their time in the workplace and that interventions 

including various strategies have been shown to be useful to combat over-

weight and obesity, there has been a decrease in the population's interest in 

information related to obesity in the workplace. This information can be used 

as a guide for public health approaches to obesity and its relationship to 

nutrition and a healthy diet, approaches that are of equal utility and 

applicability in occupational health. 

4.2.12.Keywords: 

Obesity; diet, food, and nutrition; occupational health; health information; 

information search; infodemiology; Google Trends; body image. 
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4.3.Resumen Artículo 3: 

4.3.1.Resumen:  

La búsqueda de información y su asociación con la producción 

científica: Obesidad, dieta y salud laboral (3). 

4.3.2.Objetivo:  

Analizar la asociación existente entre la búsqueda de información 

sobre obesidad, dieta y seguridad y salud laboral a través de Google, 

y la producción científica sobre estas materias para conocer si el interés 

poblacional se relaciona con la actividad investigadora.  

4.3.3.Método:  

Los datos se obtuvieron de la consulta directa, online, a Google Trends 

(GT) con los términos obesidad, dieta y seguridad y salud laboral y en 

MEDLINE (vía PubMed), utilizando los Medical Subject Headings 

“Obesity”, “Diet, Food, and Nutrition” y “Occupational Health”. Las 

variables estudiadas fueron: volumen de búsqueda relativo (VBR), 

VBR mensual medio (VBRm), referencias (REF), volumen de 

referencias relativo (VRR) y Variabilidad. 

4.3.4.Resultados:  

Las tendencias obtenidas (VBRm) en GT fueron en los tres casos 

decrecientes: obesidad (R2=0,33; p=0,009), dieta (R2=0,68; p<0,001); 

salud laboral (R2=0,41; p=0,002). Para los VRR obtenidos de MEDLINE 

fueron crecientes para obesidad y dieta (R2=0,85; p<0,001 y R2=0,85; 

p<0,001); para salud laboral la tendencia fue no significativa (R2=0,03; 

p=0,509). La variabilidad obtenida para el VRR frente al VBRm (valor 

igual a 100) dio: obesidad -18,71, dieta -1,18 y salud laboral 63,65. 

4.3.5.Conclusiones: 

Se constató un interés creciente de la comunidad científica, medido 

por su producción, sobre obesidad, dieta y salud laboral, mientras que 

el interés poblacional, sobre estos temas, fue decreciendo a lo largo del 

periodo estudiado, por lo que la relación producción científica versus 

búsquedas fue inversa. Por otro lado, se pudo observar un notorio 
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desinterés, de la población e investigadores, en la importancia del 

lugar de trabajo como vector para la prevención y tratamiento de la 

obesidad. 

4.3.6.Palabras clave: 

Acceso a la Información; Gestión de la Información; Obesidad; Dieta; 

Salud Laboral. 

4.3.7.Abstract:  

The search for information and its association with scientific 

production: Obesity, diet and occupational health (3). 

4.3.8.Introduction:  

Analyze the association between the search for information on obesity, diet, 

and occupational health and safety through Google, and scientific 

production on these topics to determine whether the population's interest is 

related to the research activity. 

4.3.9.Method:  

Data were obtained from direct, online consultation of Google Trends (GT) 

with the terms obesity, diet and occupational health and safety and from 

MEDLINE (via PubMed), using the Medical Subject Headings "Obesity", 

"Diet, Food, and Nutrition" and "Occupational Health". The variables 

studied were: relative search volume (RSV), average monthly RSV (RSVa), 

references (REF), relative reference volume (RRV) and Variability. 

4.3.10.Results:  

The trends obtained (RSVa) in GT were decreasing in the three cases: obesity 

(R2=0.33; p=0.009), diet (R2=0.68; p<0.001); occupational health (R2=0.41; 

p=0,002). For the RRVs obtained from MEDLINE, were increasing for 

obesity and diet (R2=0.85; p<0.001 and R2=0.85; p<0.001); for occupational 

health the trend was non-significant (R2=0.03; p=0.509). The variability 

obtained for the RRV versus the RSVa (value equal to 100) gave: obesity -

18.71, diet -1.18 and occupational health 63.65. 
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4.3.11.Conclusions: 

There was a growing interest of the scientific community, measured by its 

production, in obesity, diet and occupational health, while the population's 

interest in these topics was decreasing throughout the period studied, so the 

relationship between scientific production and searches was inverse. On the 

other hand, it was possible to observe a notorious lack of interest, from the 

population and researchers, in the importance of the workplace as a vector for 

the prevention and treatment of obesity. 

4.3.12.Keywords: 

Access to Information; Information Management; Obesity; Diet; 

Occupational Health. 
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5. Listado de abreviaturas, siglas y acrónimos:  

5.1.Abreviaturas: (Por orden alfabético).  
 

ADF Augmented Dickey-Fuller  

BK  Burton Kebler Index  

BMI Body Mass Index 

CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trials 

CSV Comma-separated values  

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud, desarrollado por el Centro 

Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la 

Salud (BIREME) 

GT Google Trends  

KI Kappa Index  

LILACS Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 

MeSH Medical Subject Headings  

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health, US Centers for 

Disease Control and Prevention (Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud Laboral) 

PI Price Index  

REF Referencias  

Rho Coeficiente de correlación de Spearman 

RSV Relative search volume  (volumen relativo de búsqueda) 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group 

SPSS Statistical Package for the Social Sciences  

VBR Volumen de búsqueda relativo  

VBRm Volumen de búsqueda relativo  mensual medio 

VRR Volumen de referencias relativo  

WHO World Health Organization 

WOP World obesity prevalence  

RIC Rango intercuartílico  

Rho Correlación de Spearman  

SPSS Statistical Package for the Social  

DFA Prueba Dickey-Fuller aumentada  

CG Control group 

DI Dietary intervention 

ED Energy deficit diet 

EDM Environmental dietary modification 

GLC Generalized low-calorie diet 

IG Intervention group 

IP Incentivized participants 

lbs pound-weight 
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LMW Livin’ my weigh 

M/F Male/Female 

MS Metabolic syndrome 

NE Nutrition education 

NIP Non incentivized participants 

NP Not provided 

PA Physical activity 

SD Standard deviation 

SE Standard error 

TMC Telemedicine coaching 

WC Waist circumference 

WM Weight management 
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6. Listado de figuras y tablas  

6.1.Listado de figuras  
 

Listado de figuras 
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102 
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7 
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8 
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119 

9 
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(VRR), obtenidas de las búsquedas realizadas en Google 

Trends y MEDLINE, para los términos Obesidad, Dieta y 
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7. Objetivos  

7.1. Objetivo general:  

Conocer y analizar, mediante el análisis documental, la actividad 

científica, la producción, consumo y circulación de las publicaciones científicas 

sobre la salud laboral relacionada con la nutrición, alimentación y dieta. (Objetivo 

del Plan de Investigación presentado). 

7.1.1.Objetivo, Artículo 1: 

Influencia de las intervenciones relacionadas con la nutrición, 

alimentación y dieta en el lugar de trabajo: un meta-análisis con meta-

regresión (1).  

Revisar la literatura científica sobre la influencia de las intervenciones 

validadas en nutrición, alimentación y dieta en la salud laboral. 

7.1.2.Objetivo Artículo 2:  

Interés poblacional en la información sobre obesidad, nutrición y Salud 

Laboral  y su relación con la prevalencia de obesidad: un estudio 

infodemiológico (2). 

Identificar y analizar el interés de la población en la obesidad, nutrición y 

salud y seguridad laboral y su relación con la prevalencia mundial de 

obesidad a través de las tendencias de búsqueda de información. 

7.1.3.Objetivo Artículo 3:  

La búsqueda de información y su asociación con la producción 

científica: Obesidad, dieta y salud laboral (3). 

Analizar la asociación existente entre la búsqueda de información sobre 

obesidad, dieta y seguridad y salud laboral a través de Google, y la 

producción científica sobre estas materias para conocer si el interés 

poblacional se relaciona con la actividad investigadora.  
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8. Compendio de publicaciones presentadas: 

8.1. Influencia de las intervenciones relacionadas con la nutrición, 

alimentación y dieta en el lugar de trabajo: un meta-análisis con 

meta-regresión (1). 

8.1.1.Introducción:  

Con frecuencia se habla de la importancia de la buena salud, la 

actividad física y una nutrición adecuada. Sin embargo, hay muchas 

ocasiones en las que no nos damos cuenta de que salud y trabajo van de la 

mano, influyéndose mutuamente. En esta relación, hay que tener en 

cuenta que un gran número de personas realiza al menos una de sus 

comidas diarias en el lugar de trabajo, lo que hace que la alimentación sea 

muy importante en la vida laboral. 

Una dieta e hidratación adecuadas tienen el potencial de influir en 

muchos aspectos del trabajo. Sin embargo, las intervenciones nutricionales 

bien diseñadas como medidas para mejorar la salud y el rendimiento de 

los trabajadores son escasas (17). Es importante que la nutrición sea una 

parte esencial del desarrollo económico porque influye en la salud y 

productividad de los trabajadores (30,31).  

La salud comunitaria se centra en la influencia de una 

alimentación/nutrición (dieta) adecuada en la salud laboral y en cómo 

abordar las limitaciones dietéticas (malnutrición) y los excesos dietéticos 

(obesidad). En este sentido, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud 

Ocupacional (NIOSH), que forma parte de los Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, pretende concienciar a 

los empresarios y capacitar a los trabajadores para crear lugares de trabajo 

seguros y saludables. El NIOSH fomenta la «Salud Total del Trabajador», 

una estrategia que integra la protección de la seguridad y la salud en el 

trabajo para prevenir las lesiones y enfermedades de los trabajadores y 

mejorar su salud y bienestar, siendo un tema importante el acceso a una 

alimentación sana y asequible (32). 

La prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad se ha triplicado 

desde mediados de la década de 1970. Los datos de 2016 muestran que 

más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, de los cuales más de 

650 millones eran obesos (33). Esta tendencia se basa en comer en exceso, 
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comportamientos sedentarios, estilos de vida poco saludables, niveles 

insuficientes de actividad física, mala alimentación (alimentos muy 

calóricos y procesados), así como una mayor proporción de ocupaciones 

sedentarias (34,35).  

La obesidad aumenta significativamente el riesgo de desarrollar 

trastornos metabólicos, hipertensión, cardiopatías, accidentes 

cerebrovasculares, dislipemia, diabetes tipo 2, apnea del sueño, síndrome 

de dificultad respiratoria aguda y varios tipos de cáncer. Además, se 

asocia a un aumento de la mortalidad y a una baja calidad de vida (36). 

Además, esta morbilidad también está relacionada con los costes 

indirectos, definidos como las pérdidas debidas a la reducción de la 

productividad laboral. De hecho, la obesidad y las enfermedades 

relacionadas se han asociado a un mayor riesgo de absentismo laboral (se 

refiere al tiempo de baja por enfermedad, incapacidad, lesiones u otros 

motivos), presentismo (se refiere a situaciones en las que las personas 

siguen trabajando mientras no se encuentran bien y no funcionan a pleno 

rendimiento) y pérdida permanente del trabajo, lo que incluye pensiones 

por incapacidad y muerte prematura, generando costes masivos para los 

gobiernos, la sociedad y los empresarios (35,37). De hecho, las pérdidas de 

productividad debidas a las bajas por enfermedad y al presentismo son 

incluso mayores que los costes directos del tratamiento médico (una media 

de 2,30 USD de pérdida de productividad por cada dólar de gastos 

médicos) (4).  

Esta evidencia insta a los gobiernos, las organizaciones científicas y 

las empresas a aplicar medidas, políticas y estrategias globales de 

seguridad y salud en el trabajo que se centren en los factores organizativos, 

conductuales y ambientales relacionados con el trabajo y que influyen 

directamente en la salud general de los trabajadores y las empresas, 

prestando especial atención a la nutrición. En consecuencia, las empresas 

e instituciones tienen la responsabilidad de garantizar que los alimentos 

disponibles en el lugar de trabajo sean nutricionalmente adecuados o de 

hacer que las opciones poco saludables no estén disponibles. 

Entre las tendencias actuales centradas en la nutrición y la salud 

laboral, destaca la creación de un nuevo concepto, la nutra-ergonomía. La 

nutra-ergonomía se define como la interfaz entre los trabajadores, su 

entorno laboral y su rendimiento en relación con su estado nutricional. La 
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nutrición es parte integrante de un lugar de trabajo seguro y productivo 

que abarca la salud física y mental, así como el bienestar a largo plazo de 

los trabajadores (17). 

Desde esta perspectiva global, los programas de salud y bienestar 

en el lugar de trabajo se presentan como las mejores herramientas para 

abordar este creciente problema; estos programas comprenden un 

conjunto de estrategias coordinadas (que incluyen programas, políticas, 

prestaciones, apoyo ambiental y vínculos con la comunidad circundante) 

que se aplican en el lugar de trabajo, diseñadas para mejorar la salud y la 

seguridad de todos los empleados (21), y existen estudios que respaldan la 

eficacia de estos programas para mejorar la salud y la productividad de 

los empleados (17,21,38).  

Además, existe un consenso general en que la combinación de 

intervenciones multicomponente (centradas en la gestión del estilo de vida 

que incluye la gestión del estrés, la actividad física, la nutrición y el control 

del consumo de tabaco y alcohol) es más eficaz que los programas que se 

centran en una única intervención (sólo ejercicio, por ejemplo) (23,24). 

El objetivo de esta revisión fue analizar la bibliografía científica 

sobre la influencia de las intervenciones validadas en nutrición, 

alimentación y dieta en la salud laboral. 

8.1.2.Material y método: 

8.1.2.1.Diseño:  

Se trató de un estudio descriptivo transversal y un análisis crítico 

de los estudios recuperados mediante una revisión sistemática. 

La estructura de esta revisión siguió las directrices Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) y el marco metodológico propuesto por Arksey y 

O'Malley (39) para estudios de alcance. 

8.1.2.2.Fuente de recopilación de datos:  

Los datos se obtuvieron a partir de la consulta directa y el acceso, 

vía internet, a las siguientes bases de datos bibliográficas en el 

ámbito de las ciencias de la salud: MEDLINE (vía PubMed), 

Embase, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of Science, 
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Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS) y Medicina en Español (MEDES). 

8.1.2.3.Unidad de Análisis:  

Se analizaron los artículos publicados y recuperados de las bases 

de datos bibliográficas indicadas.   

8.1.2.4.Procesamiento de la información:  

Los términos de búsqueda fueron seleccionados utilizando el 

Tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

desarrollado por el Centro Latinoamericano y del Caribe de 

Información en Ciencias de la Salud (BIREME) y los términos 

equivalentes establecidos por la US National Library of 

Medicine, los Medical Subject Headings (MeSH). 

En base a la jerarquía de ambos tesauros y sus archivos de 

indización, se consideraron adecuadas las siguientes ecuaciones 

de búsqueda: 

 

 Ecuación (1): Salud laboral/ Occupational Health :  

“Occupational Health” [Mesh] OR “Occupational Health” [Title/Abstract] OR 

“IndustrialHygiene” [Title/Abstract] OR “Industrial Health” [Title/Abstract] OR 

“Occupational Safety”[Title/Abstract] OR “Employee Health” [Title/Abstract] OR 

“Occupational exposure” [Mesh] OR“Occupational exposure” [Title/Abstract] OR 

“Occupational stress” [Mesh] OR “Occupationalstress” [Title/Abstract] OR 

“Occupational diseases” [Mesh] OR “Occupational diseases”[Title/Abstract] OR 

“Occupational hazards” [Title/Abstract] OR “Occupational medicine” [Mesh]OR 

“Occupational medicine” [Title/Abstract] OR “Occupational health safety” 

[Title/Abstract]OR “Occupational Health Services” [Title/Abstract] OR “Occupational 

Health Services” [Mesh]OR “National Institute for Occupational Safety and Health 

(U.S.)” [Mesh] OR “Occupational stres‐ sors” [Title/Abstract] OR “Occupational 

stressor” [Title/Abstract] OR “Occupational Factors“[Title/Abstract] OR “Workplace” 

[Mesh] OR “Workplace” [Title/Abstract] OR “WorkplaceHealth” [Title/Abstract] OR 

“Workplace safety” [Title/Abstract] OR “Safety climate”[Title/Abstract] OR “Total 

worker health” [Title/Abstract] OR “Working Environment”[Title/Abstract] OR “Job 

Satisfaction” [Mesh] OR “Job Satisfaction” [Title/Abstract] OR “JobStress” 



51 | P á g i n a  

 

[Title/Abstract] OR “Job security” [Title/Abstract] OR “Psychosocial working condi‐ 

tions” [Title/Abstract] OR “Employee Health” [Title/Abstract]. 

 Ecuación (2): Dieta, Alimentación y Nutrición/ Diet, 

Food, and Nutrition:  

“Diet, Food, and Nutrition” [Mesh] OR “Nutritional Status” [Mesh] OR “Nutritional 

Status”[Title/Abstract] OR “Nutrition Therapy” [Mesh] OR “Nutrition Therapy” 

[Title/Abstract] OR“Nutrition Assessment” [Mesh] OR “Nutrition Assessment” 

[Title/Abstract] OR “NutritionSurveys” [Mesh] OR “Nutrition Surveys” 

[Title/Abstract] OR “Diet” [Mesh] OR “Diet”[Title/Abstract] OR “Healthy Diet” 

[Mesh] OR “Healthy Diet” [Title/Abstract] OR “HealthyEating” [Title/Abstract] OR 

“Energy Intake” [Mesh] OR “Energy Intake” [Title/Abstract] OR“Meals” [Mesh] OR 

“Meals” [Title/Abstract] OR “Meal Time” [Title/Abstract] OR “Dinner 

Time”[Title/Abstract] OR “Breakfast” [Mesh] OR “Breakfast” [Title/Abstract] OR 

“Breakfast Time“[Title/Abstract] OR “Morning Meal” [Title/Abstract] OR “Food 

Services” [Mesh] OR “FoodServices” [Title/Abstract] OR “Eating Practices” 

[Title/Abstract] OR “Dietary practices”[Title/Abstract] OR “Unhealthy food options” 

[Title/Abstract] OR “Eat and drink”[Title/Abstract] OR “Meal breaks” [Title/Abstract] 

OR “Dietary habits” [Title/Abstract] OR“Eating behavior” [Title/Abstract] OR “Meal 

timing” [Title/Abstract] OR “Eating at night”[Title/Abstract] OR “Body weight” 

[Title/Abstract] OR “BMI” [Title/Abstract] OR “Shiftwork”[Title/Abstract] OR “Work 

Hygiene” [Title/Abstract] OR “Healthy Lifestyle” [Mesh] OR “FeedingBehavior” 

[Mesh] OR “Feeding Behavior” [Title/Abstract] OR “Feeding Behaviors”. 

La ecuación de búsqueda final se desarrolló para su uso en MEDLINE vía 

PubMed mediante la unión booleana de las 2 ecuaciones propuestas (Ecuación 

(1) AND Ecuación (2)) utilizando los filtros Clinical Trial, Humans y Adult: 19+ 

years. 

Esta estrategia se adaptó posteriormente a las características de cada una 

de las otras bases de datos consultadas, realizando la búsqueda desde la primera 

fecha disponible en cada una de las bases de datos seleccionadas hasta el 29 de 

mayo de 2021. Adicionalmente, se realizó una estrategia de búsqueda 

complementaria para reducir la posibilidad de sesgo de publicación mediante la 

búsqueda manual en las listas de referencias de los ensayos clínicos que fueron 

seleccionados para la revisión. Asimismo, se contactó con expertos en el tema 

objeto de estudio para determinar la posible existencia de literatura gris 

(materiales e investigaciones producidos por organizaciones ajenas a las 
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publicaciones comerciales o académicas tradicionales que se difunden a través 

de otros canales de distribución).Asimismo, se contactó a expertos en el tema de 

estudio para determinar la posible existencia de literatura gris (materiales e 

investigaciones producidas por organizaciones ajenas a las publicaciones 

comerciales o académicas tradicionales que se difunden a través de otros canales 

de distribución). 

8.1.2.5.Selección final de artículos:   

Para la revisión y análisis crítico se eligieron artículos que cumplieran 

con los siguientes criterios: 

8.1.2.5.1.1.Inclusión:  

Cumplían los objetivos de la búsqueda; ensayo clínico; publicado 

en una revista revisada por pares y escrito en inglés, español o 

portugués. 

8.1.2.5.1.2.Exclusión:  

No se pudo encontrar el texto completo; no hubo relación entre la 

intervención y el resultado en estudio (criterio de causalidad), e 

incluyeron población no adulta (menores de 18 años). 

La selección de los artículos relevantes fue realizada por dos autores de 

la presente revisión (L.M-F. y A.F-P.). Para validar la inclusión de los 

artículos, la evaluación del acuerdo entre los autores (índice kappa = IK) debía 

ser superior a 0,60 (40). Siempre que se cumpliera esta condición, los posibles 

desacuerdos se resolvieron por consenso entre todos los autores de la 

revisión. 

8.1.2.6.Exhaustividad del informe, nivel de evidencia y 

grado de recomendación:  

La adecuación de los artículos seleccionados se evaluó mediante las 

directrices CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) para la 

comunicación de ensayos clínicos (41). Esta lista de comprobación contiene 25 

elementos esenciales (ítems) que deben describirse en este tipo de estudios. 

Se asignó un punto por cada ítem presente (si no era aplicable, el ítem no se 

puntuaba). Cuando un ítem comprendía varios puntos, cada uno fue 

evaluado de forma independiente, dando el mismo peso a cada punto, y luego 
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se promediaron los puntos del ítem para obtener un resultado final, por lo 

tanto, en ningún caso fue posible puntuar más de 1 punto por ítem. 

Para determinar el nivel de evidencia y su grado de recomendación, se 

utilizaron las recomendaciones del Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

Grading Review Group (SIGN) (42).  

8.1.2.7.Extracción de datos:  

La corrección de los datos se realizó introduciéndolos en tablas 

duplicadas, lo que permitió detectar desviaciones y corregirlas mediante la 

consulta del documento original. 

La eliminación de registros duplicados (presentes en más de una base de 

datos) se ejecutó utilizando el programa multiplataforma ZOTERO (gestor de 

referencias bibliográficas desarrollado por el Center for History and New Media de 

la George Mason University). 

Para determinar la actualidad de los estudios, se calcularon el período 

medio de Burton-Kebler (BK) y el índice de Price (PI). 

Los artículos se agruparon en función de las variables objeto de estudio 

para sistematizar y facilitar la comprensión de los resultados, considerando los 

siguientes datos: primer autor, año de publicación, población estudiada, 

patología de la población, país donde se desarrolló el estudio, periodo del 

estudio, tipo de intervención realizada y principales resultados influidos por el 

efecto de la intervención. 

8.1.2.8.Análisis de los datos:  

Los datos relativos a la recuperación de información se presentan como 

frecuencias y porcentajes. 

Para determinar el BK, se calculó la mediana de edad en función del 

intervalo de tiempo analizado, y el IP se calculó como el porcentaje de artículos 

de 5 años de antigüedad o más recientes. 

La medida de acuerdo para determinar la relevancia de los artículos 

seleccionados se realizó mediante el IK. El acuerdo entre autores se consideró 

válido cuando el valor del IK fue superior al 60% (acuerdo bueno o muy bueno). 

Las puntuaciones del cuestionario CONSORT se analizaron mediante la 

mediana, el máximo y el mínimo. La evolución de esta puntuación, en relación 
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con los años de publicación, se obtuvo mediante el análisis de correlación de 

Pearson. 

8.1.2.9.Meta-análisis y meta-regresión:  

Para averiguar los efectos de las intervenciones sobre el IMC de los 

trabajadores, se analizó el tamaño del efecto mediante un meta-análisis de los 

estudios incluidos en la revisión sistemática. El modelo estimado fue el de efectos 

aleatorios. Los resultados del tamaño del efecto y su intervalo de confianza del 

95% se presentaron en el gráfico de Forest, junto con el porcentaje de 

heterogeneidad, el valor Tau del contraste y la prueba de heterogeneidad 

correspondiente. 

El sesgo de publicación se produce cuando sólo se publican los resultados 

favorables, y se sospecha que los estudios con resultados no significativos no se 

publican. La ausencia de tales estudios puede sobrestimar los resultados. En este 

estudio se ha utilizado el Funnel plot (gráfico de embudo). En el gráfico de 

embudo, la medida del efecto de cada estudio se representa en el eje de abscisas 

y una medida de precisión, como el error estándar, en el eje de ordenadas. Un 

meta análisis sin sesgo de publicación mostraría una nube de puntos en forma de 

embudo invertido. Basándonos en este supuesto, realizamos el análisis no 

paramétrico trim-and-fill (recortar y rellenar) propuesto por Duval y Tweedie (43), 

ajustando el número de estudios que faltaban y reestimando los resultados 

incluyendo estos estudios que faltaban. Copas et al.  (44), propusieron otro enfoque 

para estimar el número de estudios que faltaban, que también hemos utilizado. 

Se utilizó la meta-regresión para determinar si el tipo de intervención o el 

estado basal del IMC influirían en la heterogeneidad y los tamaños del efecto. Se 

aplicaron modelos bivariantes y multivariantes. El IMC basal se dividió en tres 

grupos: peso normal, sobrepeso y obesidad, y se estudiaron cinco intervenciones. 

Los resultados de los artículos seleccionados de la revisión sistemática son 

mostrados por sus autores de tres formas diferentes: los resultados antes y 

después de las intervenciones en términos de media y desviación estándar, la 

diferencia entre antes y después de las intervenciones en términos de media e 

IC95% y, por último, la diferencia entre antes y después de las intervenciones en 

términos de media y desviación estándar. Para unificar los criterios, en el meta 

análisis se utilizó la última opción. Por lo tanto, para la primera situación, se 

calculó la diferencia de medias y la desviación estándar ponderada para el primer 
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caso. Para el segundo caso, el error estándar estimado se obtuvo a partir de la 

amplitud del IC 95% y el tamaño de la muestra. 

Todos los cálculos se realizaron en el entorno de programación R utilizando 

los paquetes meta versión 4.10-0 y metas versión 0.4-0 (45).  

8.1.2.10.Aspectos éticos: 

Todos los datos se obtuvieron de artículos publicados. Por tanto, y de 

acuerdo con la Ley 14/2007, no fue necesaria la aprobación de comité ético para 

el uso de datos secundarios. 

8.1.3.Resultados:  

Se recuperó un total de 401 artículos: 121 (30,17%) en MEDLINE (vía 

PubMed), 47 (11,72%) en Embase, 62 (15,46%) en Cochrane Library, 82 (20,45%) 

en Scopus, 33 (8,23%) en Web of Science, 50 (12,47%) en PsycINFO y seis (1,502%) 

en MEDES. No se encontró ningún documento en la base de datos bibliográfica 

LILACS. La consulta de las listas bibliográficas de los artículos seleccionados 

permitió la identificación de otros 16 estudios. 

Tras filtrar los 75 registros repetidos y aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión (Figura 1), se seleccionaron 34 ensayos clínicos (46–79) para su revisión y 

análisis crítico (ver Tabla 1). 
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Figura 1. Procedimiento de selección de estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados a través de 

búsqueda de bases de datos 

n = 401 

Registros repetidos 

(Recuperados en más de una base de datos) 

n = 75 

Registros seleccionados 

n = 342 

Registros excluidos por no cumplir los criterios 

de inclusión: n = 307 
- No adecuarse al objetivo de la revisión: 155 

- No ensayo clínico/diseño/baseline data: 137 

- Población no trabajadora: 13 

- Idioma diferente a los establecidos: 2 
 

Artículos en texto completo 

evaluados para la selección  

n = 35 

Artículos eliminados al aplicar los criterios de 

exclusión: n = 1 
- Población menor trabajadora: 0 

- No relación causal intervención/resultado: 1 

 

 

Estudios incluidos 

n = 34 

Registros adicionales identificados a 

través de búsqueda manual 

n = 16 
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Tabla 1. Resumen de los estudios revisados. 

Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Thorndike 

et al., 2021 
(46)   

N = 602 Massachusetts 

General Hospital 

employees. 

IG: n = 299 

M/F = 69/230 

Age Mean ± SD = 43.5 ± 12 

BMI ± SD = 28.6 ± 6.6 

CG: n = 303 

M/F = 55/248 

Age Mean ± SD = 43.8 ± 12.5 

BMI ± SD = 28.0 ± 6.5 

Overweight 

and obesity 
USA 12 month 

IG: Participants received two emails 

per week with feedback on previous 

cafeteria purchases and personalized 

health and lifestyle tips and one 

letter per month with peer 

comparisons and financial incentives 

for healthier purchases. Emails and 

letters were automatically generated 

using survey, health, and cafeteria 

data.  

CG: Participants received one letter 

per month with general healthy 

lifestyle information. 

There were no between-group 

differences in weight change at 

12/24 months. The IG increased 

green-labeled purchases and 

decreased red-labeled and calories 

purchased compared with CG (p < 

0.001) at 12/24 months. The findings 

suggest that an automated 

behavioral intervention using 

workplace cafeteria data improved 

employees’ food choices but did not 

prevent weight gain. 

Röhling et 

al., 2020 (47) 

N = 30 Düsseldorf Catholic 

Hospital employees 

IG: Starting intervention 

(SI): n = 15 

M/F = 3/12 

Age Mean ± SD = 44 ± 9 

BMI ± SD = 35.1 ± 6.9 

CG: Waiting list (WL):        

n = 15 

M/F = 2/13 

Age Mean ± SD = 49 ± 7 

BMI ± SD = 32.8 ± 6.1 

Overweight and 

obesity 
Germany 12 weeks 

All participants were equipped with 

telemetric devices (scales and 

pedometers). 

IG: Immediately started with 

SAMMAS intervention (group-

based seminars, low-carbohydrate 

nutrition including formula diet, 

continuous glucose monitoring, 

telemetric monitoring, and 

telemedical coaching) with weekly 

contacts.  

CG: Continued their habitual 

lifestyle. At 12 weeks, they started 

the same SAMMAS intervention. 

SI-group significantly reduced 

weight (p < 0.001) and improved in 

BMI, WC, fat mass, and all variables 

of eating behavior (all p < 0.05) 

compared to the WL-group after 12 

weeks of intervention. The Low-

Insulin-Method included in the 

multi-component, occupational 

healthcare program SAMMAS 

could be an effective and promising 

new approach for the reduction in 

body weight and long-term weight 

loss maintenance in people with 

overweight and obesity. 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Iturriaga et 

al., 2019  
(48) 

N = 63 (workers not 

described) 

IG: n = 34 

M/F = 0/34 

Age Mean ± SD = 42.53 ± 

5.34 

BMI ± SD = 23.78 ± 3.52 

CG: n = 29 

M/F = 0/29 

Age Mean ± SD = 45.01 ± 

4.93 

BMI ± SD = 25.64 ± 5.12 

Overweight 

and obesity 
Spain 12 weeks 

IG: A moderate-intensity aerobic 

physical exercise program consisting 

of two different activities, Zumba or 

Aqua fitness. Three sessions per 

week (36 sessions in total) of 

duration 45 min per session. 

Beneficial effects on body 

composition of a short-term 

workplace aerobic exercise 

program (12 weeks) were 

observed in terms of reduced BMI 

(p = 0.004), fat indexes, and fat 

mass (p = 0.001) in the lower limbs 

compared to controls. 

Day et al., 

2019  
(49) 

N = 421 firefighters 

IG: n = 217 

M/F = 168/49 

Age Mean ± SD = 37.3 ± 

12.7 

BMI (%), (BMI < 25) = 27.4 

(BMI 25–29.9) = 32.1 

(BMI ≥ 30) = 40.5 

CG: n = 178 

M/F = 149/29 

Age Mean ± SD = 36.9 ± 

12.6 

BMI (%), (BMI < 25) = 16.3 

(BMI 25–29.9) = 32.6 

(BMI ≥ 30) = 51.1 

Overweight and 

obesity 
USA 6 months 

IG: They were provided TF20 (First 

Twenty Intervention) web-based 

program and information about 

enrollment and use. The TF20 

includes modules on physical 

activity, nutrition and behavioral 

health to provide 24 weeks of 

evidence-based material. With 

weekly goals, messages vía emails, 

tasks, resources and tracking tools. 

CG: Usual wellness practices. They 

received the same introduction, 

program overview, follow-up and 

evaluation as the IG. 

All models indicated an average 

weight gain for the control group 

and weight loss for the treatment 

group. The treatment effect in the 

measured weight of all 

participants and those 

overweight and obese 

approached statistical 

significance, p = 0.08 and p = 0.07, 

respectively, despite the 

relatively small samples. TF20 

supports firefighters’ weight 

loss. 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Kempf et 

al., 2019  
(50) 

N = 104 Boehringer 

Ingelheim workers 

IG Telemedical coaching: 

n = 34 

M/F = 29/5 

Age Mean ± SD = 51 ± 6 

BMI ± SD = 32 ± 7 

CG1: n = 34 

M/F = 25/5  

Age Mean ± SD = 48 ± 5 

BMI ± SD = 30 ± 4 

CG2: n = 36 

M/F = 30/6  

Age Mean ± SD = 51 ± 5 

BMI ± SD = 31 ± 4 

Overweight Germany 12-month 

TMC and CG1 were equipped 

with tele monitoring devices 

(scales and pedometers) at 

baseline and CG2 after 6 months. 

All participants were instructed to 

monitor their body weight and 

physical activity. 

IG: (TMC): Was coached with 

weekly care calls in months 3–6 

and monthly calls from months 7 

to 12. 

CG1: Received no further support. 

CG2: Had a short coaching phase 

in months 6–9. 

All groups reduced weight after 12 

months (p < 0.01) and sustained it 

during follow-up (p < 0.01). All 

groups reduced BMI, systolic and 

diastolic blood pressure and 

improved eating behavior. TMC 

and/or tele monitoring support 

long-term weight reduction in 

overweight employees. The 

combination of both interventions 

points towards an additional effect 

(not supported by the intention to 

treat analysis). 
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Tene et al., 

2018  
(51) 

N = 277 research center 

workers 

G1 (Low-Fat Diet): n = 139 

M/F: 122/17 

Age Mean ± SD = 48.4 ± 9.2 

BMI ± SD = 30.8 ± 3.7 

G2 (Mediterranean/Low-

Carbohydrate Diet):             

n = 138 

M/F: 124/14 

Age Mean ± SD = 47.5 ± 9.3 

BMI ± SD = 30.9 ± 3.9 

At 6 months of DI 

randomized groups with 

physical activity for the 

last 12 months of 

intervention: 

G1: LF PA+/MED-LC PA+ 

G2 LF PA−/MED-LC PA− 

Abdominal 

obesity or 

dyslipidemia 

Israel 18 month 

Dietary intervention (DI): 

1500 kcal/day for women and 1800 

for men (both diets), included 

weekly nutritional sessions. 

-Mediterranean/low-carbohydrate 

diet: Provided 28 gr walnuts/day. 

-Low Fat diet: limit total fat intake to 

30% of calories, up to 10% of 

saturated fat, and no more than 300 

mg of cholesterol per day, and to 

increase dietary fibers. 

Physical activity (PA) intervention: 

Free 12-month gym membership, 

and monthly 60-min educational 

workshops in the workplace. 

At 6 months pancreatic-fat 

significantly decreased (p = 0.002), 

similarly between diets (p = 0.736) 

and after 18 months (p = 0.049). 

This study shows modulation of 

pancreatic fat through lifestyle 

interventions, mainly by 

increasing dietary fat proportion 

on the account of the relative 

carbohydrate intake. The efficacy 

is best achieved when 

accompanied by moderate 

endurance exercise. 

Viester et 

al., 2017 
(52) 

N = 314 Construction 

Workers 

IG: n = 162 

M/F: 162/0 

Age Mean ± SD = 46.3 ± 9.9 

BMI ± SD = 27.3 ± 3.5 

CG: n = 152 

M/F: 152/0 

Age Mean ± SD = 47.0 ± 9.5 

BMI ± SD = 27.4 ± 3.9 

Overweight and 

musculoskeletal 

disorders 

Netherlands 6 months 

IG: They received individual 

coaching sessions, tailored 

information, and materials to 

improve lifestyle behavior (Physical 

activity and dietary behavior). 

CG: Received usual care. 

Positive changes showed in 

vigorous physical activity and 

intake of sugar-sweetened 

beverages compared to controls, as 

well as effects on body weight (p = 

0.010), BMI (p = 0.010), and waist 

circumference (p = 0.032) at 6 

months. Long-term effects were 

still promising but not statistically 

significant. 
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Shrivastava 

et al., 2017 
(53) 

N = 267 corporative 

workers 

IG: n = 156  

M/F: 137/19 

Age Mean ± SD = 35.8  ± 

 7.6 

BMI ± SD = 28.21 ± 2.89 

CG: n = 111   

M/F: 92/19 

Age Mean ± SD = 39.0  ± 

 8.7 

BMI ± SD = 28.20 ± 3.59 

Overweight India 6 months 

IG: A multicomponent intervention 

with sessions on the different topics 

related to healthy living, diet, stress 

and physical activity. And 

monitoring the compliance of 

lifestyle changes with digital 

resources. 

CG: No intervention, but were given 

general health talk twice in six 

months. 

Active intervention was successful 

in achieving of reduction in weight, 

excess subcutaneous fat, and 

cardiometabolic risk factors after 6 

months. Statistically significant 

changes in IG vs. CG in weight, 

BMI, waist circumference, hip 

circumference (p < 0.001). 
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Gepner et 

al., 2017  
(54) 

N = 278 research center 

workers 

G1 (Low-Fat Diet) n = 139 

M/F: 122/17 

Age Mean ± SD = 48.4 ± 9.2 

BMI ± SD = 30.8 ± 3.7 

G2 (Mediterranean/Low-

Carbohydrate Diet): n = 

139 

M/F: 125/14 

Age Mean ± SD = 47.4 ± 9.3 

BMI ± SD = 30.9 ± 4.0 

At 6 months of DI 

randomized groups with 

physical activity for the 

last 12 months of 

intervention: 

G1: LF PA+ /MED-LC PA+ n = 

126 

G2 LF PA−/MED-LC PA− n = 

130  

Abdominal 

obesity or 

dyslipidemia 

Israel 18 months 

Dietary intervention (DI): 

Monitored provided lunch (1500 

kcal/day women and 1800 men) and 

a 90-min nutritional session in the 

workplace with clinical dietitians 

every week (first month), and every 

month thereafter. 

-Mediterranean/low-carbohydrate 

diet: Provided 28 g walnuts/day. 

-Low Fat diet: limit total fat intake to 

30% of calories, up to 10% of 

saturated fat, and no more than 300 

mg of cholesterol per day, and to 

increase dietary fibers. 

Physical Activity Intervention: Free 

supervised gym membership for 12 

months, three sessions per week, 

included monthly 60-min 

educational workshops. 

Energy intake decreased similarly 

across diet groups after 6 months 

(p = 0.85) and 18 months (p = 0.18), 

and all were significantly lower 

compared with baseline (p < 

0.001). 

A Mediterranean diet, rich in 

unsaturated fats and low in 

carbohydrates, and being 

physically active can improve 

cardiometabolic risk markers 

through changes in 

visceral/ectopic fat depots that are 

not reflected by mild body weight 

changes alone. 
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Faghri et al., 

2017  
(55) 

N = 99 nursing-home 

employees 

M/F: 9/88 

Age Mean ± SD = 46.98 ± 

11.36 

BMI ± SD = 35.33 ± 6.91 

IG: Incentivized 

participants (IP):  

n = 51 

CG: Non incentivized 

participants (NIP):  

n = 48 

Overweight, 

obesity and 

diabetes 

USA 16-weeks 

IG: Financial incentive-based 

intervention. All participants 

received a personalized weight-

loss consultation based on their 

reported physical activity habits 

and dietary preferences. Each 

participant received an action 

plan based on the National 

Diabetes Prevention Program 

(NDPP) 

CG: No incentive.  

IP reduced more weight (p = 0.027) 

and BMI (p = 0.043) than NIP at week 

16. At week 28, IP lost more weight 

than NIP (p = 0.053), and reduced 

their BMI more than NIP (p = 0.308). 

Eating and exercise self-efficacy were 

significant mediators between health 

behaviors and weight loss (p < 0.05). 

Incentives significantly moderated 

the effects of self-efficacy (p = 0.00) on 

weight loss. Self-efficacy and 

financial incentives may affect 

weight loss and play a role in weight-

loss interventions. 
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Geaney et 

al., 2016  
(56) 

N = 541 manufacturing 

workplaces 

IG1 (NE): n = 107 

M/F = 81/26 

Age n (%) 18–29 = 13 (12.1) 

30–44 = 67 (62.6) 

45–65 = 27 (25.2) 

BMI ± SD = 27.1 ± 4.1 

IG2 (EDM): n = 71 

M/F = 43/28 

Age n (%) 18–29 = 7 (9.9) 

30–44 = 33 (46.5) 

45–65 = 31 (43.7) 

BMI ± SD = 28.0 ± 5.1 

IG3 (NE + EDM): n = 272 

M/F = 227/45  

Age n (%) 18–29 = 13 (4.8) 

30–44 = 197 (72.4) 

45–65 = 62 (22.8) 

BMI ± SD = 27.1 ± 3.8 

CG: n = 67 

M/F = 42/25 

Age n (%) 18–29 = 11 (16.4) 

30–44 = 34 (50.7) 

45–65 = 22 (32.8) 

BMI ± SD = 27.6 ± 4.2 

Obesity and type 

2 diabetes 
Ireland 7–9 months 

Nutrition education (NE) was 

comprised of three elements: 

monthly group nutrition 

presentations, detailed group 

nutrition information (daily traffic 

light menu labeling and monthly 

posters, leaflets and emails) and 

individual nutrition consultations. 

Environmental dietary 

modification (EDM) included five 

elements: (a) menu modification: 

restriction of saturated fat, sugar and 

salt, (b) increase in fiber, fruit and 

vegetables, (c) price discounts for 

whole fresh fruit, (d) strategic 

positioning of healthier alternatives 

and (e) portion size control. 

Effects in the education and 

environment alone workplaces 

were smaller and generally non-

significant. There were significant 

positive changes in intakes of 

saturated fat (p = 0.013), salt (p = 

0.010), nutrition knowledge (p = 

0.034) and BMI (p = 0.047) between 

baseline and follow-up in the 

combined intervention versus the 

control. Combining nutrition 

education and environmental 

dietary modification may be an 

effective approach for promoting 

a healthy diet and weight loss at 

work. 



65 | P á g i n a  

 

Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Solenhill et 

al., 2016  
(57) 

N = 981 transportation 

companies employees 

M/F: 655/326 

Age Mean ± SD = 44 ± 10.2 

IG1 (intervention Web): n 

= 301 

BMI ± SD = 26.6 ± 4.4 

IG2 (intervention Web + 

telephone): n = 324 

BMI ± SD = 26.1 ± 4.0 

CG: n = 356 

BMI ± SD = 26.6 ± 4.5 

Obesity, 

diabetes, and 

cardiovascular 

diseases 

Sweden 9 months 

IG1: They received tailored Web-

based health feedback. 

IG2: They received tailored Web-

based health feedback + additional 

optional telephone health coaching 

for those participants who were 

motivated to change health 

behaviors. 

CG: No additional intervention. 

Tailored Web-based health 

feedback and the offering of 

optional telephone coaching 

did not have a positive health 

effect on employees in the 

transport services.  

Mitchell et 

al., 2015  
(58) 

N = 254 Latino 

farmworkers 

M/F: 71/183 

IG: n = 174 

Age Mean ± SD = 32.3 ± 7.6 

BMI ± SD = 29.1 ± 0.3 

CG: n = 80 

Age Mean ± SD = 32.5 ± 7.9 

BMI ± SD = 27.7 ± 0.4 

Overweight, 

obesity and 

diabetes 

USA 10 weeks 

IG: 10 weekly educational sessions 

(health habits, physical activity 

and dietary behaviors) led by 

promoters. 

CG: No intervention. 

Greater losses in weight (p = 0.0002), 

BMI (p = 0.0001), and waist 

circumference (p = 0.001) were 

associated with increasing 

attendance at intervention sessions. 

Women significantly reduced weight 

(p = 0.001) and BMI (p = 0.002) 

compared with controls, except 

blood glucose. The successful pilot 

workplace intervention offers a 

model to reach otherwise difficult-to-

access Latino farmworkers. 
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Fernández 

et al., 2015 
(59) 

 

N = 2614 manufacturing, 

research, and 

development company 

employees 

IG: n = 1547 

M/F: 1054/493 

Age Mean ± SD =  47.7 ± 

7.47 

BMI ± SD = 28.6 ± 5.50 

CG: n = 1067 

M/F: 594/474  

Age Mean ± SD = 47.4 ± 

7.84 

BMI ± SD = 28.6 ± 5.55 

Overweight 

and obesity 
USA 2 years 

Environmental intervention in the 

worksite. Employees received a 

small economic incentive. The 

intervention promotes healthy 

lifestyles through portion control, 

education, healthy diets, and 

physical activity. 

BMI decreased significantly at the 

intervention worksites after 2 years 

(p = 0.03) and non-significantly at 

the control worksites (p = 0.6). 

Worksite environmental 

interventions may be promising 

strategies for addressing weight 

control at the population level. 

Almeida et 

al., 2015  
(60) 

28 worksites (workers not 

described) 

N = 1790 employees 

IG INCENT: n = 789 

M/F (% ± SD) = 19.79/80.21 

± 10.84 

Age Mean ± SD = 45.68 ± 

3.30 

BMI ± SD = 33.26 ± 6.39 

IG LMW: n = 1001 

M/F (% ± SD) = 32.57/67.43 

± 25.02 

Age Mean ± SD = 48.24 ± 

2.78 

BMI ± SD = 33.51 ± 6.44 

Overweight, 

and obesity 
USA 12 months 

Two weight loss interventions 

targeted diet and physical activity 

behaviors: 

IG INCENT: Individually targeted 

Internet-based intervention with 

monetary incentives. INCENT was 

delivered via daily e-mails over 12 

months. 

IG Livin’ My Weigh (LMW): a less-

intensive minimal intervention that 

included newsletters and onsite 

educational sessions delivered on a 

quarterly basis. LMW was delivered 

quarterly via both newsletters and 

onsite educational sessions. 

Participants in the INCENT group 

on average lost 2.27 lbs (p < 0.001) 

and had a BMI decrease of 0.36 

kg/m2 (p < 0.001) while participants 

in LMW group lost 1.30 lbs (p < 

0.05) and decreased BMI by 0.20 

kg/m2 (p < 0.05). However, the 

differences between INCENT and 

LMW groups in weight loss and 

BMI reduction were not 

significant. Both approaches 

investigated were successful in 

helping participants lose small 

amounts of weight and decrease 

their BMI. 
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Østbye et 

al., 2015  
(61) 

N = 550 Duke University 

and Medical Center 

employees 

IG1 (WM+ behavioral): n 

= 275 

M/F: 45/230 

Age: 

  < 35 = 42 

35–50 = 133  

>50 = 100 

BMI ± SD = 37.37 ± 6.61 

IG2 (WM educational): n 

= 275 

M/F: 48/227 

Age: 

 <35 = 53 

35–50= 134 

>50 = 88 

BMI ± SD = 37.02 ± 6.14 

Used in the analysis 

WM (n = 220) 

WM+ (n = 215) 

Obesity USA 1 year 

Weight Management [WM]: 

Educational program targeting 

healthy lifestyle changes for weight 

loss (portion control, education, 

healthy diets, and physical activity). 

Weight Management Plus [WM+]: 

Intensive behavioral intervention: (1) 

monthly counseling sessions, (2) 

meetings with an exercise 

physiologist (3) quarterly biometric 

feedback, (4) targeted health 

education materials, and, (5) 

information and active linking with 

various Duke programs and 

wellness resources, (6) use of eHealth 

trackers for diet and weight. 

There were no clinically, or 

statistically, meaningful 

differences between groups but 

there were modest reductions in 

body mass index and positive, 

meaningful changes in diet and 

physical activity for both groups. 
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Van Berkel 

et al., 2014 
(62) 

N = 257 research institutes 

employees 

 IG: n = 129 

M/F: 47/82 

Age Mean ± SD = 46.0 ± 9.4 

BMI ± SD = 24.74 ± 3.96 

CG: n = 128 

M/F: 37/91 

Age Mean ± SD = 45.1 ±  9.6 

BMI ± SD = 24.66 ± 3.56 

Overweight 

and obesity 
Netherlands 6 months 

IG: 8 weeks of in-company 

mindfulness training with 

homework exercises, followed by 

eight sessions of e-coaching (in their 

free time). Additionally, free fruit 

and snack vegetables were provided 

for 6 months. 

CG: They received information on 

existing lifestyle behavior-related 

facilities that were already available 

at the worksite. 

This study did not show an effect 

of a worksite mindfulness-based 

multi-component intervention on 

lifestyle behaviors and behavioral 

determinants after 6 and 12 

months. 

 

Mishra et 

al., 2013  
(63) 

N = 291 GEICO corporate 

offices employees 

IG: n = 142 

M/F: 32/110 

Age Mean ± SD = 44.3 ± 

15.3 

BMI ± SE = 34.7 ± 0.6 

CG: n = 149 

M/F: 18/131 

Age Mean ± SD =  46.1 ± 

13.6 

BMI ± SE = 35.3 ± 0.7 

Overweight, 

obesity and type 

2 diabetes 

USA 18 weeks 

IG: a low-fat vegan diet, with weekly 

group support and work cafeteria 

options available plus a daily 

supplement of vitamin B12. 

CG: No Intervention. They were 

given $50 gift certificates for 

completion of all aspects of the 

study. 

An 18-week dietary intervention 

using a low-fat plant-based diet 

in a corporate setting improves 

body weight (p < 0.001), BMI (p < 

0.001), plasma lipids (p = 0.001), 

and, in individuals with diabetes, 

glycemic control (p = 0.003). 
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Salinardi et 

al., 2013  
(64) 

N = 466 Boston companies 

employees 

IG: n = 84 

M/F: 21/63 

Age Mean ± SD = 48.6 ± 1.2 

BMI ± SD = 33.3 ± 0.7 

CG: n = 34 

M/F: 8/26 

Age Mean ± SD = 49.9 ± 2.1 

BMI ± SD = 33.3 ± 1.2 

Overweight 

and obesity 
USA 12 months 

IG: Intervention combined 

recommendations to consume a 

reduced-energy, low-glycemic load, 

high-fiber diet with behavioral 

change education. Employees who 

completed the weight-loss program 

were invited to reenroll in the 6-mo 

program (identical to the original 

except that the groups met once per 

month). 

CG: Wait-listed weight-loss 

program. 

Worksites can be successful 

locations for the implementation of 

interventions that cause substantial 

mean weight loss (p < 0.001) and 

improve cardiometabolic risk 

factors (total cholesterol, glucose, 

systolic blood pressure, and 

diastolic blood pressure, p ≤ 0.02 for 

each). 

Christensen 

et al., 2012 
(65) 

N = 98 health care workers 

M/F: 0/98 

IG: n = 54 

M/F: 0/54 

Age Mean ± SD = 45.7 ± 8.7 

BMI ± SD = 30.7 ± 5.4 

CG: n = 44 

M/F: 0/44 

Age Mean ± SD = 46.0 ± 8.6 

BMI ± SD = 30.4 ± 4.9  

Overweight 

and obesity 
Denmark 12 months 

IG: one-hour weekly workplace 

intervention consisting of diet, 

physical exercise and cognitive-

behavioral training. 

CG: monthly two-hour oral 

presentation during working hours 

about the Danish Dietary 

recommendations and other health-

related topics. 

The intervention generated 

substantial reductions in body 

weight (p < 0.001), BMI (p < 0.001) 

and body fat percentage (p < 0.001). 

The positive results support the 

workplace as an efficient arena for 

weight loss among overweight 

females. 
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Thorndike 

et al., 2012 
(66) 

N = 330 Massachusetts 

General Hospital 

employees 

IG: n = 174 

M/F: 17/157 

Age Mean ± SD = 44.2 ± 

11.8 

BMI ± SD = 28.0 ± 5.8 

CG: n = 156 

M/F: 28/128 

Age Mean ± SD = 41.6 ± 

13.6 

BMI ± SD = 27.5 ± 5.9 

Overweight and 

obesity 
USA 10 weeks 

Ten-week exercise and nutrition 

program (IG and CG) immediately 

following by 9-month maintenance 

intervention. 

IG: Internet support with a website 

for goal-setting and self-monitoring 

of weight and exercise plus minimal 

personal support (for 9 months). 

CG: usual care (for 9 months). 

The initial program resulted in 

moderate weight loss and 

improvements in diet and exercise 

behaviors at 1 year (p < 0.001) in 

both groups, but no difference in 

weight loss between groups. The 

Internet-based maintenance 

program immediately following 

did not improve these outcomes. 
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Linde et al., 

2012  
(67) 

N = 1672 in six worksites 

IG: n = 723 

M/F: 273/450 

Age (%), <30 =18.3% 

31–40 = 24.3% 

41–50 = 31.1% 

51–60 = 23.4% 

>60 = 3.0% 

BMI ± SD = 28.7 ± 6.6 

CG: n = 949 

M/F: 40.5%/59.5% 

Age (%), <30 =15.6% 

31–40 = 26.0% 

41–50 = 31.9% 

51–60 = 22.8% 

>60 = 3.7% 

BMI ± SD = 28.3 ± 6.1  

Overweight and 

obesity 
USA 2 years 

IG: A four-component 

environmental intervention focused 

on food availability and price, 

physical activity promotion, scale 

access, and media enhancements to 

promote a healthier workforce and 

improve weight control. 

CG: Following the last round of data 

collection, control sites were offered 

a DVD containing intervention 

materials and an opportunity to ask 

questions of intervention staff as 

needed. 

BMI was not significantly 

affected by environmental 

changes. Mean weight and BMI 

gain was higher at intervention 

sites relative to controls. Results 

about environmental change at 

worksites may be not sufficient 

for population weight gain 

prevention. 

Nanri et al., 

2012  
(68) 

N = 102 employees of a 

company in Kanagawa 

Prefecture 

IG: n = 49 

M/F: 49/0 

Age Mean ± SD = 53.7 ± 6.1 

BMI ± SD = 26.0 ± 2.4 

CG: n = 53 

M/F: 53/0 

Age Mean ± SD = 52.8 ± 7.4 

BMI ± SD = 25.6 ± 2.3 

Metabolic 

syndrome (MS) 
Japan 6 months 

IG: received a six-month 

lifestyle modification program 

focused on exercise and diet 

behavior from a trained 

occupational health nurse at the 

baseline and at one and three 

months. 

CG: Standard health guidance 

by an occupational health nurse 

using a leaflet at the baseline. 

The program did not lead to a greater 

decrease in the prevalence of 

metabolic syndrome. However, WC 

(p = 0.02), body weight (p < 0.001), 

BMI (p = 0.001) and glycated 

hemoglobin (p = 0.005) were 

significantly decreased in the 

intervention group, as well as a 

significant reduction in sugar and 

sweetener intake (p = 0.002), in cereal 

intake (p = 0.002) and an increase in 

physical activity (p < 0.001). 
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Brehm et al., 

2011  
(69) 

N = 341 manufacturing 

companies employees 

M/F (%) = 60/40  

Age Mean ± SD = 43.8 ± 

10.0 

BMI ± SD = 29.0 ± 5.5 

IG: n = 168  

CG: n = 173  

Obesity USA 1 year 

IG: Multicomponent environmental 

intervention that included employee 

advisory committees, point-of-

decision prompts, walking paths, 

cafeteria/vending changes, and 

educational materials. 

There were no intervention effects 

for outcome variables. Findings 

indicate that subtle environmental 

changes alone may not impact 

employees’ weight and health. 

Christensen 

et al., 2011 
(70) 

N = 144 health care 

workers 

IG: n = 54 

M/F: 0/54 

Age Mean ± SD = 45.7 ± 8.7 

BMI ± SD = 30.5 ± 5.4 

CG: n = 44 

M/F: 0/44 

Age Mean ± SD = 46.0 ± 8.6 

BMI ± SD = 30.4 ± 4.9  

Overweight and 

obesity 
Denmark 12 months 

IG: An individually dietary plan 

with an energy deficit of 1200 

kcal/day, strengthening exercises 

and cognitive-behavioral training 

during working hours 1 h/week. 

Leisure time aerobic fitness was 

planned for 2 h/week. 

CG: Monthly oral presentations. 

The significantly reduced body 

weight, body fat, waist 

circumference and blood pressure 

as well as increased aerobic fitness 

in the intervention group (p ≤ 0.001) 

show the great potential of 

workplace health promotion 

among this high-risk workgroup. 
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Barham et 

al., 2011  
(71) 

 

N = 45 employees of 

Onondaga County 

Department of 

Probation, Health and 

Social Services 

IG: n = 21 

M/F: 4/17 

Age Mean ± SD = 51.1 ± 

9.6 

BMI ± SD = 39.4 ± 6.9 

CG: n = 24 

M/F: 3/21 

Age Mean ± SD = 51.2 ± 

6.4 

BMI ± SD = 36 ± 6.9 

Overweight, 

obesity and 

type 2 diabetes 

USA 3 months 

IG: 3-month program (12 

one-hour weekly midday 

group sessions) that targeted 

healthy diet, physical 

activity, and stress reduction, 

followed by a monthly 

maintenance program with   

the groups choosing topics 

that they considered of 

greatest benefit. 

CG: Wait list control group. 

The IG lost significant weight 

compared to the wait CG over the 

first 3 months, with a decrease in BMI 

(p < 0.001) and waist circumference (p 

= 0.004), an increase in physical 

activity (p = 0.011) and lower dietary 

fat intake (p = 0.018). A worksite 

intervention program can help 

government employees adopt 

healthier lifestyles and achieve 

modest weight loss. 

Ferdowsian 

et al., 2010 
(72) 

N = 113 GEICO company 

employees 

IG: n = 68 

M/F: 18/50 

Age Mean ± SD = 46 ± 10 

BMI ± SD = Not provided 

CG: n = 45 

M/F: 2/43 

Age Mean ± SD = 42 ± 10 

BMI ± SD = Not provided 

Overweight, 

obesity and 

diabetes type 2 

USA 22 weeks 

IG: Follow a low-fat vegan diet for 

22 weeks, group meetings, cooking 

demonstrations. Also provided 

with practical tools and a grocery 

store tour. 

CG: They were compensated with 

gift certificates ($60) and informed 

that the nutrition program would 

be provided upon study 

completion. 

IG participants experienced greater 

weight changes compared with CG 

(p < 0.0001), as well as greater 

changes in waist circumference 

and waist ratio hip (p < 0.0001). An 

intervention using a low-fat, vegan 

diet effectively reduced body 

weight and waist circumference. 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Maruyama 

et al., 2010 
(73) 

N = 99 office workers of 

the Nichirei Group 

Corporation 

IG: n = 52  

M/F: 52/0 

Age Mean ± SD = 43.1 ± 7.7 

BMI ± SD = 25.7 ± 3.7 

CG: n = 47 

M/F: 47/0 

Age Mean ± SD = 35.5 ± 8.1 

BMI ± SD = 25.8 ± 3.3 

Metabolic 

diseases 
Japan 4 months 

IG: Individualized assessment and 

collaborative goal-setting sessions 

based on food group intake and 

physical activity, followed by two 

individual counseling sessions with 

a registered dietitian and physical 

trainer, and received monthly 

website advice. 

CG: No intervention. 

Mean inter-group differences in 

changes were significant at level p 

≤ 0.01 for body weight, BMI and 

homeostasis model assessment of 

insulin resistance. And at level p ≤ 

0.05 for fasting plasma glucose 

and hemoglobin A1c. The LiSM10! 

program improved insulin 

resistance-related metabolic 

parameters.  

Siegel et al., 

2010 
(74) 

N = 413 elementary school 

personnel 

IG: n = 211 

M/F: 35/176 

Age Mean ± SE = 40.0 ± 

0.73 

BMI ± SE = 28.4 ± 0.45 

CG: n = 202 

M/F: 53/149 

Age Mean ± SE = 39.5 ± 

0.84  

BMI ± SE = 27.9 ± 0.51 

Overweight and 

obesity 
USA 3 years 

IG: Develop and implement health 

promotion activities (improving 

diet, increasing physical activity, 

stress management, etc.) for 

employees. Each intervention 

school was given a stipend of $3500 

per year (for 3 years) to subsidize its 

wellness activities. 

CG: Was given an unrestricted 

stipend   of $1000 at baseline and 

follow-up. 

Intervention schools presented a 

significant change in BMI (p <0.05) 

but not on waist–hip ratio, physical 

activity, or fruit and vegetable 

consumption. The participatory 

process appeared to be an effective 

means for stimulating change. The 

intervention may have slowed and 

perhaps reversed the tendency of 

adults to gain weight progressively 

with age. 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Van Wier et 

al., 2009 
(75) 

N = 1386 workers from 

two IT-companies, two 

hospitals, an insurance 

company, a bank and a 

police force 

IG phone: n = 462 

M/F = 321/141 

Age Mean ± SD = 43 ± 8.8 

BMI ± SD = 29.5 ± 3.5 

IG internet: n = 464 

M/F = 302/162 

Age Mean ± SD = 43 ± 8.4 

BMI ± SD = 29.6 ± 3.4 

CG: n = 460 

M/F = 306/154 

Age Mean ± SD = 43 ± 8.7 

BMI ± SD = 29.6 ± 3.7 

Overweight Netherlands 6 months 

All groups received self-help 

materials (dealt with overweight, 

healthy diet and physical activity 

plus pedometer). Additionally, the 

IG received a lifestyle intervention 

program (10 modules about 

nutrition, physical activity…). 

IG phone: Received the program in 

a binder. Counseling by phone every 

two weeks. 

IG internet: Had access to an 

interactive website. Counseling by 

email when the employee finished a 

module. 

CG: Received only the self-help 

materials and no counseling.  

Both groups had a significant 

decrease in weight loss (p < 0.001) 

and WC (p < 0.05 internet, p < 

0.001 phone) in comparison with 

the CG. The difference between 

the intervention groups was not 

statistically significant. Weight 

loss intervention plus lifestyle 

counseling by phone and e-mail 

is effective for reducing body 

weight and WC. Furthermore, 

counseling by phone is effective 

for reducing fat intake and 

increasing physical activity. 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Leslie et al., 

2002 
(76) 

N = 122 petrochemical 

work-site (staff) 

IG1 Energy deficit diet 

(ED):  

n = 61 

M/F: 61/0 

Age Mean ± SD = 41.3 ± 8.1 

BMI ± SD = 31.5 ± 3.7 

IG2 Generalized low 

calorie diet (GLC): n = 61 

M/F: 61/0 

Age Mean ± SD = 42.1 ± 7.8 

BMI ± SD = 30.4 ± 3.7 

Overweight and 

obesity 
UK 

12 weeks 

weight loss 

plus 12 weeks 

weight 

maintenance 

IG1 (ED): Individualized energy 

prescriptions (600 kcal subtracted 

from estimated daily energy 

requirements). Diet with and 

without meat. 

IG2 (GLC): They were given a 1500 

kcal eating plan. Diet with and 

without meat. 

CG: Volunteers were randomized 

to different combinations (ED meat, 

ED no meat, GLC meat, GLC no 

meat). One-third of subjects were 

randomized to an initial control 

period prior to receiving dietary 

advice. 

Both the ED and GLC groups had a 

significant mean weight loss at 

week 12 (p < 0.0001) in contrast 

with CG. But no difference was 

evident between diet groups in 

mean weight loss at 12 weeks (p = 

0.34). The inclusion of lean red 

meat in the diet did not impair 

weight loss. The weight 

maintenance intervention was not 

effective, with a significant mean 

weight gain in all groups (p ≤ 

0.003). 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Pritchard et 

al., 1997 
(77) 

N = 58 business 

corporation employees 

IG (weight loss-diet-low 

fat):  

n = 18 

Age Mean ± SD = 43.6 ± 

6.0 

M/F: 18/0 

BMI ± SD = 29.0 ± 2.8 

IG (weight loss-

exercise):   

n = 21 

Age Mean ± SD = 44.9 ± 

6.5 

M/F: 21/0 

BMI ± SD = 29.2 ± 2.8 

CG (weight 

maintenance):  

n = 19 

Age Mean ± SD = 42.3 ± 

4.5 

M/F: 19/0 

BMI ± SD = 28.6 ± 2.8 

Overweight Australia 12 months 

IG (diet): Low fat intake (22% to 25% 

of energy) diet plus personalized 

dietary plan (on the basis of usual 

dietary pattern). 

IG (exercise): Subjects selected their 

own aerobic exercise regimen 

(realized in leisure time); minimum 

participation (three sessions of 30 

min per week). 

CG: Monthly weight-monitoring 

sessions plus measurement protocol 

similar to those of the intervention 

groups and followed their usual 

pattern of activity and diet. 

At 12 months the diet group was 

significantly different from 

baseline (p < 0.001) and from the 

CG in weight lost, BMI, total 

energy and total fat mass (p < 

0.05). The dieters had greater 

weight loss than the exercise 

group (unsupervised aerobic 

exercise) (p < 0.05), as well as a 

lower BMI index. 
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Autor, Año Población estudiada Patología País 
Período de 

intervención 
Tipo de intervención Resultado observado 

Baer 

1993 
(78) 

N = 70 management-level 

male employees 

IG: n = 33 

M/F = 33/0 

Age Mean ± SE = 44 ± 4.0 

BMI ± SD = Not provided 

CG: n = 37 

M/F = 37/0 

Age Mean ± SE = 35 ± 3.0 

BMI ± SD = Not provided 

Coronary heart 

disease 
USA 1 year 

All subjects met with a registered 

dietitian who explained the results 

of the lipid analysis and discussed 

risk factors for coronary heart 

disease with an emphasis on diet. 

IG: Nutrition intervention: 

individualized instruction about 

the step 1 diet; group sessions (1 h 

every 3 months) on eating out, 

dietary fiber, and maintaining 

heart-healthy behaviors, and 

individualized follow-up by 

telephone (one call per month). 

Significant decreases (p < 0.05) in 

total cholesterol, triglycerides, body 

weight and body fat were observed 

in intervention subjects at the 1-year 

follow-up. Although weight 

reduction was not a goal of the 

program, by decreasing energy 

intake and increasing energy 

expenditure, subjects lost weight 

and decreased body fat. The 

worksite provides many 

opportunities for dietetics 

professionals to conduct nutrition 

education programs to decrease risk 

factors associated with coronary 

heart disease. 

Follick et al., 

1984 
(79) 

N = 48 employees of a 

general hospital 

M/F: 41/7 

Age range: 20–69 

IG: n = 24 

BMI ± SD = Not provided  

CG: n = 24 

BMI ± SD = Not provided 

Overweight USA 18 weeks 

IG: Weight loss program (14 

session behavior modification 

program) plus incentive 

procedure. (5$ (x14) deposit was 

returned (one for each treatment 

session). 

CG: Weight loss program alone. 

Both groups lost weight over the 

course of the intervention (p < 0.001) 

and there were no significant 

differences in weight loss between 

groups. The inclusion of an incentive 

procedure may improve the 

effectiveness of a behavioral weight 

loss intervention by decreasing 

attrition (p < 0.01). 

 

BMI: Body mass index; CG: Control group; DI: Dietary intervention; ED: Energy deficit diet; EDM: Environmental dietary modification; GLC: 

Generalized low-calorie diet; IG: Intervention group; IP: Incentivized participants; lbs: pound-weight; LMW: Livin’ my weigh; M/F = Male/Female; 
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MS: Metabolic syndrome; NE: Nutrition education; NIP: Non incentivized participants; NP: Not provided; PA: Physical activity; SD: Standard 

deviation; SE: Standard error; TMC: Telemedicine coaching; WC: Waist circumference; WM; Weight management.  

    Nota de la autora: Las tablas se han mantenido en el idioma original de los artículos y tal y como han sido publicadas en la revista. 
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El acuerdo entre los evaluadores respecto a la relevancia de los estudios 

seleccionados, calculado mediante el KI, fue del 74,88% (p = 0,01). 

Los artículos seleccionados tuvieron una actualidad, determinada por el 

BK, igual a 7,50 años, con un PI del 29,41%. Los años con mayor número de 

trabajos publicados fueron 2012, 2015 y 2017, con cuatro ensayos publicados cada 

uno de esos años; ver Tabla 1. 

Al evaluar la transparencia de la notificación de los ensayos seleccionados 

para la revisión, las puntuaciones de la lista de verificación CONSORT oscilaron 

entre un mínimo de 3,50 (14% de cumplimiento) y un máximo de 20,50 (82,50% 

de cumplimiento), con una mediana de 12,75 (Tabla 2), observándose, a lo largo 

del tiempo, una buena tendencia exponencial creciente (R2 = 0,62; p < 0,001). 

Basándose en los criterios de SIGN, esta revisión presentó evidencia con 

un grado de 1 (revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos 

clínicos aleatorizados con un alto riesgo de sesgo) con un grado de 

recomendación de B (un cuerpo de evidencia que incluye estudios directamente 

aplicables a la población diana y que demuestra una consistencia global de los 

resultados o la extrapolación de estudios calificados como 1). 

La mayoría de los estudios incluidos en la revisión procedían de EE.UU., 

con 17 ensayos (46,49,55,58–61,63,64,67,71,72,74,78,79) y los Países Bajos, con tres ensayos (52,62,75).  

El estudio con mayor población fue el de Fernández et al. (59), con n = 2614 

trabajadores, y el estudio con menor población fue el de Almeida et al. (60), con 

28 trabajadores. Todos los participantes en edad laboral (entre 18 y 65 años). 

El índice de masa corporal (IMC) medio en el grupo de intervención 

fluctuó entre un mínimo de 23,8 ± 3,5 en el estudio de Iturriaga et al. (48) y un 

máximo de 39,4 ± 6,9 en el estudio de Barham et al.(71). Hubo cuatro ensayos 

clínicos que no informaron el IMC: Shrivastava et al. (53) sólo indicaron el 

porcentaje de personas obesas; Follick et al.(79) sólo incluyeron el porcentaje de 

personas con sobrepeso; Baer (78) sólo informó el peso en kilogramos y 

Ferdowsian et al. (72) no comunicó ninguna medida relacionada con el IMC. 

Las principales patologías observadas en la población de estudio fueron el 

sobrepeso y la obesidad (46–49,59,60,62,64–67,70,74,76); sobrepeso (50,53,77,79); obesidad 
(61,69,75); sobrepeso, obesidad y diabetes (55,56,58,63,71,72); obesidad abdominal y 

dislipemia (51,54); sobrepeso y trastornos musculo esqueléticos (52); obesidad, 

diabetes y enfermedades cardiovasculares (57); síndrome metabólico 
(68); enfermedad metabólica (73) y enfermedad coronaria (78).  
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El período de intervención osciló entre un mínimo de 10 semanas (58,66) y 

un máximo de 3 años (74), siendo 12 meses el período de intervención más 

frecuente (46,50,60,61,64,65,69,70,77,78). 
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Tabla 2. Evaluación de la calidad de los estudios según las directrices CONSORT de 25 ítems. 

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total % 

Thorndike et al. (46) 1 1 0.5 1 1 0.5 0.5 1 0 0 0.5 1 0.5 0.5 1 1 0.5 1 0 1 0 1 1 0 0 15.5 62 

Röhling et al. (47) 1 1 0 1 1 0.5 0.5 1 1 0 0.5 1 1 0.5 1 1 0.5 1 1 1 1 1 1 1 1 20.5 82 

Iturriaga et al. (48) 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0 0 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0.5 0 0 0 0 1 1 1 1 12 48 

Day et al. (49) 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0 0 0 0 0 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 0 11.5 46 

Kempf et al. (50) 1 1 0 0.5 0 0.5 0.5 1 1 0 0.5 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 1 1 1 1 1 0 1 16.5 66 

Tene et al. (51) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0 0 0.5 1 0 0.5 1 0 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 13 52 

Viester et al. (52) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0.5 0 1 0.5 0.5 1 0 1 0 0.5 0 0 1 0 1 1 0 0 13 52 

Shrivastava et al. (53) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 14 56 

Gepner et al. (54) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 1 0 0 0.5 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 15 60 

Faghri et al. (55) 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0 0 1 0 0.5 0 0 1 0 1 0 0 1 9 36 

Geaney et al. (56) 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0 1 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 1 1 15.5 62 

Solenhill et al. (57) 1 1 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 0 0 1 10 40 

Mitchell et al. (58) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0.5 0 0 0.5 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 0 1 15.5 62 

Fernández et al. (59) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0.5 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 1 1 0 0 1 13.5 64 

Almeida et al. (60) 1 1 1 1 0 0.5 0 1 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 1 1 16 64 

Østbye et al. (61) 0.5 1 1 1 1 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 0.5 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 14 56 

Van Berkel et al. (62) 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 13 52 

Mishra et al. (63) 1 1 0.5 1 1 0.5 0.5 0.5 0 0 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 0 0 0 12 48 

Salinardi et al. (64) 0.5 1 0 0 0 0.5 0 0.5 0 0 0 1 1 0.5 1 1 0.5 1 0 0 0 1 0 0 0 9.5 38 

Christensen et al. (65) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 15 60 

Thorndike et al. (66) 1 1 0 1 0 0.5 0.5 0.5 0 0 0 1 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 10 40 

Linde et al. (67) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0 1 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 14 56 

Nanri et al. (68) 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0 0 0 0 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 0 1 12.5 50 

Brehm et al. (69) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 1 0 0 1 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 9 36 

Christensen et al. (70) 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0.5 1 1 0.5 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 0 1 1 1 0 0 12 48 

Barham et al. (71) 0.5 1 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0.5 0 1 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 6.5 26 

Ferdowsian et al. (72) 0.5 0.5 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0.5 1 0 0 1 0.5 0 1 1 0 0 1 0 1 8.5 34 

Maruyama et al. (73) 1 1 0.5 0 0 0.5 0 0.5 0 1 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 0 0 1 13 52 

Siegel et al. (74) 1 1 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0.5 0 1 1 0.5 0 0 0 1 1 0 0 1 9.5 38 

Van Wier et al. (75) 1 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 15 56 

Leslie et al. (76) 0.5 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0 1 0 0 0.5 0.5 0 1 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 1 9 36 

Pritchard et al. (77) 0.5 1 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0.5 0 0 0 0 1 0 0 1 8.5 34 

Baer (78) 1 0.5 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0 0 1 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 6 24 

Follick et al. (79) 0.5 1 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 3.5 14 
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8.1.3.1.Tipos de intervenciones realizadas:  

Debido a la heterogeneidad de las acciones llevadas a cabo, en los ensayos 

clínicos analizados, las diferentes intervenciones realizadas se agruparon en las 

siete categorías siguientes:  

1) Intervenciones dietéticas asociadas a otras acciones 

(ejercicio o programa educativo): siete estudios 
(47,51,54,70,72,76,77). 

2) Intervenciones relacionadas con el entorno laboral, 

incluidas acciones educativas, incentivos económicos, 

disponibilidad y precio de los alimentos y control de las 

raciones: cinco estudios (46,56,59,67,69). 

3) Intervenciones educativas exclusivas dirigidas al estilo de 

vida, dietética, actividad física y manejo del estrés, 

incluidos dispositivos de televigilancia y asesoramiento: 16 

estudios  (49,50,52,53,57,58,60,61,64–66,68,71,73,75,78). 

4) Incentivos económicos añadidos a acciones formativas 

dirigidas a la pérdida de peso, la actividad física y la dieta: 

tres estudios (55,74,79). 

Intervención multicomponente, mediante la combinación de 

mindfulness, e-coaching y la adición de frutas y verduras: un 

estudio (62); o intervención dietética (que facilita un mayor 

suministro de alimentos en las cafeterías): un estudio (63); o 

intervención centrada en el ejercicio físico: un estudio (48). 

8.1.3.2.Principales resultados derivados de las 

intervenciones:  

A partir de las intervenciones desarrolladas, se pudieron comprobar los 

siguientes resultados: 

Las intervenciones dietéticas asociadas con otras acciones (principalmente 

ejercicio físico) redujeron el peso corporal en el grupo de intervención (51,70,77). 

Gepner et al. (54) también observaron mejoras en los marcadores 

cardiometabólicos, y Ferdowsian et al. (72), junto con la pérdida de peso, 

informaron una disminución en la circunferencia de la cintura. El programa de 

intervención implementado por Röhling et al. (47) (la intervención SAMMAS) 
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consiguió mantener la pérdida de peso a largo plazo. Por el contrario, en un 

ensayo anterior, Leslie et al. (76) concluyeron que la intervención de 

mantenimiento del peso corporal no era eficaz. 

Las estrategias ambientales conductuales mejoraron la selección de 

alimentos, lo que, según Thorndike et al. (46), resultó en mejoras en el peso 

corporal. Incluso las acciones educativas fueron efectivas para promover dietas 

saludables (56) y se postularon como intervenciones prometedoras a largo plazo (2 

años) (59). Sin embargo, Linde et al. (67) y Brehm et al. (69) indicó que los cambios 

ambientales en el lugar de trabajo no eran suficientes para mejorar el peso y la 

salud de los trabajadores. 

Las intervenciones educativas demostraron su idoneidad para la 

aplicación en el lugar de trabajo; dichas intervenciones produjeron una 

disminución del peso y del IMC en el grupo de tratamiento (49,53,60,65,71). Kempf et 

al. (50) también observaron una disminución del IMC en el grupo de intervención, 

pero sus resultados no se vieron respaldados por un análisis por intención de 

tratar. Mitchell et al.  (58) confirmaron que la pérdida de peso se asociaba a una 

mayor asistencia a las sesiones de intervención educativa. Asimismo, las acciones 

educativas mejoran los parámetros metabólicos (73), los factores de riesgo 

cardiometabólicos (64) y la prevalencia del síndrome metabólico (68). Además, este 

tipo de intervenciones se mostraron válidas para mejorar los riesgos asociados a 

la enfermedad coronaria (78). 

Para el seguimiento de estas actividades formativas, van Wier et al. (75) 

demostraron que el seguimiento telefónico era eficaz. Sin embargo, Solenhill et 

al.(57) descubrieron que el asesoramiento telefónico no tenía efectos positivos en 

los empleados, y Thorndike et al. (66) concluyeron que el apoyo en línea no era 

eficaz. 

Viester et al. (52) llegaron a la conclusión de que estas acciones podrían tener 

efectos prometedores a largo plazo, pero las diferencias entre los grupos de 

intervención y de control no fueron significativas. El estudio de Østbye et al.(61) 

no halló diferencias relacionadas con la aplicación de un programa educativo. 

El uso de incentivos económicos como intervención principal influyó en la 

pérdida de peso de los participantes (55)  e incluso disminuyó el abandono (79).  

También fue eficaz para estimular el cambio hacia actitudes más saludables, 

reduciendo la tendencia a aumentar el peso corporal (74). Sin embargo, ningún 

estudio mostró resultados relacionados con el período posterior a la finalización 

del incentivo. 
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Otras acciones multicomponentes (62) (combinación de mindfulness, e-

coaching y la adición de frutas y verduras) no mostraron efectos causales claros 

a las 6 y 12 semanas. 

Una acción dietética exclusiva (una dieta vegana baja en grasas) (63) produjo 

una mejora en el peso corporal a las 18 semanas, pero no se indicaron resultados 

para el período de mantenimiento ni a largo plazo. 

En el caso de  una intervención centrada en el ejercicio físico (48),  

observaron efectos beneficiosos sobre la composición corporal a corto plazo (12 

semanas), pero no se incluyeron los resultados posteriores a la intervención. 

8.1.3.3.Resultados principales derivados del Meta-análisis:  

Para el meta-análisis se incluyeron 35 grupos de 22 artículos. 

 Tamaño del efecto: Los tamaños del efecto calculados a 

partir del meta-análisis se muestran en Figura 2 así como 

pruebas de presencia de heterogeneidad. 
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Figura 2. Forest plot para el índice de masa corporal 

 Heterogeneidad de los estudios incluidos:  

Los estudios incluidos muestran una fuerte heterogeneidad 

(100%). Tabla 3 muestra el efecto de cada estudio sobre la 

heterogeneidad total. Observamos que ninguno de ellos es muy 

influyente. Del mismo modo, podemos ver en la Figura 3 del gráfico 

de Baujat que ningún estudio se encuentra en la esquina superior 

derecha. 
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Tabla 3. Resumen leave-one-out, Índice de Masa Corporal inicial e 

intervenciones. 

ID Autor 

Efecto 

del 

cambio 

IMC 

inicial 
Int ID Autor 

Efecto del 

cambio 

IMC 

inicial 
Int 

1 Röhling et al. 0,53 3 1 19 Solenhill et al. 0,57 2 3 

2 Christensen et al. 0,54 3 1 20 Solenhill et al. 0,58 2 3 

3 Leslie et al. 0,53 3 1 21 Mitchell et al. 0,55 2 3 

4 Leslie et al. 0,53 3 1 22 Mitchell et al. 0,53 2 3 

5 Pritchard et al. 0,52 2 1 23 Almeida et al. 0,58 3 3 

6 Pritchard et al. 0,54 2 1 24 Almeida et al. 0,58 3 3 

7 Thorndike et al. 0,58 2 2 25 Østbye et al. 0,56 3 3 

8 Thorndike et al. 0,58 2 2 26 Østbye et al. 0,56 3 3 

9 Geaney et al. 0,57 2 2 27 Salinardi et al. 0,46 3 3 

10 Geaney et al. 0,57 2 2 28 Christensen et al. 0,51 3 3 

11 Geaney et al. 0,56 2 2 29 Thorndike et al. 0,55 2 3 

12 Fernández et al. 0,55 2 2 30 Thorndike et al. 0,56 2 3 

13 Brehm et al. 0,59 2 2 31 Nanri et al. 0,55 2 3 

14 Brehm et al. 0,59 2 2 32 Maruyama et al. 0,55 2 3 

15 Brehm et al. 0,59 2 2 33 Siegel et al. 0,59 2 4 

16 Viester et al. 0,58 2 3 34 Mishra et al. 0,52 3 5 

17 Viester et al. 0,58 2 3 35 Iturriaga et al. 0,56 1 5 

18 Shrivastava et al. 0,55 2 1 Agrupado  0,55   

 

El gráfico de Bajujat (Figura 3a) muestra que ningún grupo tiene 

un peso decisivo en el resultado del meta-análisis. De hecho, en la prueba 

leave-one-out, ningún estudio varió la heterogeneidad en más de un 1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (a)                                                                                     (b)   

Figura 3. (a) Diagrama de Baujat para el Índice de Masa Corporal (b) 

Diagrama de Embudo para el Índice de Masa Corporal. 
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 Heterogeneidad de los estudios no incluidos (sesgos de 

publicación): 

 Otra fuente de heterogeneidad podría provenir del sesgo de 

publicación. Para ello analizamos la simetría del Funnel plot (figura 3b). 

Como puede observarse, no hay mucha simetría, por lo que el sesgo 

de publicación puede ser elevado. Los resultados de las técnicas Trim-fill 

y Copas sugieren que se necesitarían muchos estudios no publicados, 

entre 12 y 48 respectivamente, para compensar esta falta de simetría. El 

modelo propuesto por Copas reduciría el tamaño del efecto sobre el IMC 

pero seguiría siendo significativo, en el caso del ajuste Trim-fill esta 

reducción acabaría por no ser estadísticamente significativa. 

 Análisis moderador (meta-regresión):  

Otras fuentes de posible heterogeneidad pueden ser la influencia de 

covariables o moderadores. Tabla 4 estudia los efectos de los cinco tipos 

de intervenciones y el IMC inicial. 

Tabla 4. Análisis moderador, meta-regresión ajustada por el Índice de 

Masa Corporal inicial y las intervenciones. 

Variable IMC inicial Sig. Int-1 Sig. Int-2 Sig. Int-3 Sig. Int-4 Sig. Int-5 Sig. 

INTERCEPT 1.36 <0.01 −0.39 <0.01 −0.81 <0.01 −0.52 <0.01 −0.59 <0.01 −0.52 <0.01 

Coef −0.85 <0.01 −1.26 <0.01 0.94 <0.01 −0.11 0.37 0.55 0.12 −0.44 0.03 

Ajustado IMC inicial Sig. Int-1 Sig. Int-2 Sig. Int-3 Sig. Int-4 Sig. Int-5 Sig. 

INTERCEPT 0.47 0.16           

Coef −0.48 <0.01 −0.87 <0.01 0.62 <0.01 0.13 0.59 0.48 0.21 −0.46 0.08 

 

Existe una variación en el tamaño del efecto del IMC según la situación 

basal. Las intervenciones dan mejores resultados en los grupos obesos que en los 

grupos con sobrepeso o peso normal. En cuanto a las intervenciones, la 1 y la 2 

fueron estadísticamente significativas en el modelo multivariante, pero con 

direcciones opuestas. La intervención 1 disminuye el IMC y la intervención 2 lo 

aumenta. 

8.1.4.Discusión:  

Siguiendo las recomendaciones relativas a los objetivos de una revisión 

sistemática (80), la presente revisión sintetizó la información relevante relacionada 

con la nutrición, la alimentación y las intervenciones dietéticas aplicadas en salud 

laboral para proporcionar a la comunidad científica información relevante que 
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pueda ayudar a promover nuevas intervenciones para la protección de los 

trabajadores. Además, este estudio se enmarca dentro de la estrategia de la 

Organización Mundial de la Salud que enfatiza la importancia de establecer la 

prevención primaria y las intervenciones dirigidas a mejorar la salud laboral (81).   

Podría considerarse que la enfermedad profesional más prevalente 

(aunque no se considere como tal) es sin duda la obesidad (y el sobrepeso) porque 

afecta a muchos trabajadores (82) y los que tienen sobrepeso o son obesos tienen 

más probabilidades de sufrir lesiones que los trabajadores de peso normal (83). 

El análisis de la actualidad de los estudios revisados demostró la plena 

validez de los estudios seleccionados, ya que los datos obtenidos mostraron una 

mayor relevancia que la calculada para los estudios bibliométricos en campos 

relacionados con las ciencias de la nutrición y la salud laboral (32) y una mayor 

actualidad que la encontrada para revisiones sistemáticas recientes relacionadas 

con la salud laboral (84,85). 

La evaluación de la transparencia reportada de los estudios incluidos en 

los artículos de revisión, según los criterios CONSORT, fue similar a la de otros 

artículos de revisión (86,87). El análisis de la progresión de la adecuación 

documental que se observó en los artículos más actuales se debió principalmente 

a la implementación de criterios CONSORT. De hecho, las obras más antiguas no 

solían seguir estas directrices de calidad; por ejemplo, los primeros documentos 

que utilizaban los criterios del CONSORT datan de 1996 (88), y su uso fue 

progresivo. Si los ensayos clínicos tienen una metodología inadecuada o, sobre 

todo, si la descripción final del ensayo no contiene determinada información, los 

lectores no pueden juzgar adecuadamente la validez del estudio, y la evidencia 

científica relacionada con los resultados es muy limitada (89). 

El nivel de evidencia y el grado de recomendación de este estudio, 

determinados mediante los criterios SIGN, fueron coherentes o incluso mejores 

que los observados en estudios anteriores. A pesar de buscar una relación causa-

efecto consistente, debido a que se buscaron estudios de intervención, algunos 

estuvieron sujetos a más sesgos que otros y, por lo tanto, apoyan más débilmente 

las conclusiones (90). Las conclusiones de muchos estudios sobre salud y 

seguridad en el trabajo siguen sin basarse en la mayor evidencia posible (91). Esto 

puede deberse al diseño experimental de los estudios primarios, como los 

ensayos clínicos, que se consideran robustos pero pueden no ser adecuados para 

evaluar intervenciones en salud laboral al presentar, generalmente, efectos a muy 

largo plazo; además, como en esta revisión, las intervenciones nutricionales no 
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fueron las mediaciones más estudiadas en relación con el trabajo y se orientaron 

más a combatir determinadas enfermedades. 

Todos los estudios se centraron principalmente en poblaciones con 

sobrepeso y/o obesidad, excepto en los estudios de Nanri et al. (68), que se centró 

en una población con síndrome metabólico, el de Maruyama et al. (73), que se 

centró en la enfermedad metabólica en general y la de Baer (78),  que se centró en 

la cardiopatía.  

En la gran mayoría de los estudios se proporcionó el IMC, y se consideró 

que aquellos que no proporcionaron una medida clara para evaluar las 

intervenciones (53,72,78,79) no podrían haber comunicado adecuadamente sus 

resultados. Esta descripción inadecuada de los estudios clínicos puede ser, en 

cualquier caso, una pérdida de tiempo para quienes buscan información válida 

derivada de los ensayos clínicos (89). La falta de información en una publicación 

puede dar lugar a que el trabajo sea excluido a la hora de realizar una revisión 

sistemática sobre una determinada intervención. Aproximadamente un tercio de 

los ensayos clínicos pueden ser excluidos de las revisiones sistemáticas por falta 

de datos relevantes (92). En esta revisión, se decidió mantener estos cuatro ensayos 

clínicos para proporcionar la mayor información posible pero sin descartar la 

falta de resultados relevantes. 

Las intervenciones dietético-nutricionales dentro de las empresas son 

siempre complejas debido a la idiosincrasia de la plantilla y, generalmente, al 

corto periodo disponible para realizar estas intervenciones (93). Por ello, el periodo 

de seguimiento debe ser adecuado para evaluar los resultados de la intervención, 

requisito que cumplían todos los ensayos seleccionados. Se considera necesario 

un periodo de varias semanas, incluso meses, para evaluar los resultados (85,94). 

En general, las intervenciones que utilizaron cualquier modo de 

interacción (cara a cara, teléfono, Internet, etc.), dirigidas por un profesional 

entrenado, fueron eficaces para mejorar los resultados relacionados con el 

sobrepeso y la obesidad. 

A partir de las intervenciones observadas, se pudo deducir que las 

acciones que incluyeron varias estrategias lograron resultados adecuados en la 

población trabajadora. Esta afirmación es coherente con los resultados 

comunicados por Upadhyaya et al.  (95), que concluyeron que los profesionales de 

la salud laboral deben seguir siendo creativos en el desarrollo de intervenciones 

multicomponente (que combinen apoyo conductual/educativo, ambiental y 

organizativo). 
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La eficacia de las intervenciones dietéticas asociadas a otras acciones 

(principalmente ejercicio físico) es un tema bien conocido. Ya se ha demostrado 

su eficacia en el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso en el entorno laboral 
(96,97). Sin embargo, las estructuras y culturas del lugar de trabajo deben tenerse 

siempre en cuenta a la hora de planificar las intervenciones. La negociación y la 

flexibilidad de las partes interesadas desempeñan un papel esencial a la hora de 

superar la resistencia al cambio (98). 

Entre las estrategias combinadas, las intervenciones ambientales se han 

propuesto como acciones adecuadas para la promoción de hábitos saludables, 

aunque no se consideraron suficientes, por sí solas, para mejorar el peso y la salud 

de los trabajadores (67,69). Así, la revisión de Chu et al. (99), confirmó la consistencia 

de la eficacia de las intervenciones ambientales multicomponentes. 

Los resultados obtenidos mostraron una relación causal al aplicar medidas 

educativas en el lugar de trabajo centradas en la disminución del peso corporal, 

lo que produjo mejoras en los parámetros metabólicos (73), los factores de riesgo 

cardiometabólico (64) y la prevalencia del síndrome metabólico (68). Este tipo de 

intervención demostró ser válida para mejorar los riesgos asociados a la 

enfermedad coronaria (78). Sin embargo, la revisión de Wolfenden et al. (100) 

concluyó que no estaba claro si este tipo de estrategias eran rentables o generaban 

consecuencias adversas no deseadas, lo que justificaba la realización de más 

investigaciones en busca de más pruebas. 

Las estrategias que incluían incentivos económicos (por lo general, 

descuentos para artículos saludables en el menú de la cafetería de la empresa) a 

la hora de elegir los platos más saludables del menú demostraron ser eficaces 

para prevenir la obesidad y mejorar los hábitos alimentarios. Sin embargo, el 

estudio de Sawada et al.  (101) expresó la necesidad de llevar a cabo intervenciones 

centradas exclusivamente en incentivos económicos frente a ninguna 

intervención para determinar si esta estrategia tiene un impacto claro. Las 

acciones combinadas podrían enmascarar estos resultados.  

En línea con expuesto por  Peñalvo et al. (102), es importante destacar la 

duración generalmente corta/moderada (entre 6 meses y 1 año) de la gran 

mayoría de intervenciones y programas de salud laboral, así como la escasa 

evaluación de la sostenibilidad del cambio de hábitos tras la finalización del 

programa, lo que puede plantear dudas sobre la efectividad a largo plazo de estas 

intervenciones. Sin embargo, en relación con el fracaso de las intervenciones 

centradas en pacientes con sobrepeso y obesidad llevadas a cabo en el lugar de 
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trabajo, Park y King (96) sostienen que existen pruebas que indican que la duración 

de la intervención es un factor determinante, siendo los programas a corto plazo 

(menos de 6 meses) más eficaces que los programas a largo plazo. 

La mayoría de los estudios identificados proceden de países de renta alta, 

principalmente Estados Unidos, donde el problema de la obesidad y el sobrepeso 

se ha convertido en una pesada carga en términos económicos y sanitarios para 

el Estado y las empresas (35).  En este sentido, y como lo indican Peñalvo et al. (102), 

los programas de salud laboral y su evaluación son escasos en otros contextos 

geográficos y socioeconómicos (un único estudio de la India incluido en la 

revisión) donde las enfermedades no transmisibles están aumentando 

rápidamente. 

En resumen, los adultos pasan gran cantidad de tiempo a diario en su lugar 

de trabajo, por lo que éste constituye un entorno propicio para las intervenciones 

relacionadas con los hábitos saludables y puede ser eficaz si dichas 

intervenciones combinan varias estrategias (dieta, estilo de vida, actividad física, 

reducción del consumo de alcohol y tabaco, recompensas, adherencia a la 

intervención, etc.). La identificación de estrategias eficaces para mejorar la 

aplicación de las intervenciones en el lugar de trabajo tiene el potencial de 

mejorar los resultados en materia de salud. 

Sin embargo, a partir de los resultados observados en los ensayos clínicos 

revisados, los empleados adquirieron una mayor conciencia de la relación entre 

la dieta y la salud. Además, consideraron las acciones emprendidas una 

experiencia positiva para ellos mismos y para la empresa. Estas afirmaciones ya 

se habían observado en un estudio anterior de Munar-Gelabert et al.(93). 

Los resultados de la meta-regresión y el efecto poco observado derivado 

de las intervenciones están en consonancia con otros trabajos anteriores. Las 

conclusiones de LaCaille et al.  (103), mostraron que los enfoques ecológicos en el 

lugar de trabajo han tenido poco o ningún efecto en la prevención del aumento 

de peso. Del mismo modo, Allan et al. (104), en una revisión sistemática de 2017, 

señalaron que no había pruebas convincentes de que este tipo de intervención 

produjera cambios en el peso o el IMC. Otra limitación de las intervenciones 

ambientales es el coste y los niveles de aprobación administrativa necesarios para 

modificar el entorno de trabajo, ya que pueden suponer una barrera para la 

implementación y el éxito de las estrategias ambientales. Además, puede haber 

reticencias con respecto a las alternativas saludables disponibles en la cafetería y 

a la reducción del tamaño de las porciones entre los trabajadores (103). Además, 
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Vermeer et al. (105), señalaron la importancia de evaluar la existencia de conductas 

alimentarias compensatorias de los trabajadores después de comer menos en el 

lugar de trabajo. 

8.1.4.1.Limitaciones de la revisión:  

Los resultados de esta revisión están limitados por las deficiencias de cada 

trabajo incluido en ella. El nivel de evidencia y los valores de recomendación 

alcanzados no aseguraron que los ensayos clínicos revisados no tuvieran un alto 

riesgo de sesgo. Numerosos estudios no especificaban si controlaban factores de 

confusión que pudieran afectar a los resultados. 

Además, para elevar el nivel de evidencia y recomendación de esta 

revisión, sería necesario que todos los ensayos hubieran tenido en cuenta la 

existencia de consecuencias adversas, ítem no observado en ninguno de los 

estudios incluidos. Así pues, las pruebas de baja certeza sugieren que dichas 

estrategias pueden suponer una diferencia escasa o nula en las medidas de la 

coherencia de la aplicación o en los distintos resultados de la conducta de salud 

de los empleados, circunstancia ya señalada por Wolfenden et al. (100). 

8.1.4.2.Análisis crítico de los autores:  

Mientras que la mayoría de los ensayos clínicos hallaron que las diferentes 

intervenciones observadas ofrecían oportunidades para establecer diferentes 

programas en el lugar de trabajo, otros estudios contradijeron esta posibilidad al 

no encontrar una asociación entre el grupo de intervención y el grupo de control. 

Además, y sin poner en duda los resultados favorables obtenidos, muchos de los 

ensayos no informaron de los efectos desde que finalizó la intervención. 

Hubiera sido deseable tener en cuenta el impacto que tuvo el trabajo por 

turnos a la hora de implementar las diferentes intervenciones. Esta cuestión no 

estaba clara en los documentos revisados. 

Otra cuestión que se pasó por alto fue la ausencia de información sobre la 

adherencia a las diferentes intervenciones. Como afirman Abbate et al. (106), el 

seguimiento de cualquier estrategia es fundamental porque está directamente 

relacionado con los resultados en salud. 

A partir del estudio de meta-regresión, se observó que las intervenciones 

dan mejores resultados en personas que presentaban valores elevados de IMC 

(obesidad). Por el contrario, la intervención 2 (intervenciones relacionadas con el 

entorno laboral) no daría los resultados esperados (aumentaría el IMC). Además, 
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aunque las características del lugar de trabajo pueden generar un entorno 

obesogénico, los cambios en este entorno pueden ser necesarios pero no 

suficientes para modificar las conductas de salud de los trabajadores relacionadas 

con la obesidad. 

Es importante destacar que se consideran necesarios estudios 

metodológicamente rigurosos para llevar a cabo intervenciones nutricionales 

adecuadas en el lugar de trabajo. 

8.1.5.Conclusiones:  

Dado que la mayoría de las personas pasan gran parte de su tiempo en el 

lugar de trabajo y, por tanto, realizan allí al menos una de sus comidas diarias, se 

ha demostrado que las intervenciones bien planificadas -preferiblemente que 

incluyan varias estrategias- son útiles para reducir el peso, mejorar los 

comportamientos saludables y prevenir el sobrepeso y la obesidad. 
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8.2. Interés de la población en información sobre obesidad, 

nutrición y Salud Laboral  y su relación con la prevalencia de 

la obesidad: un estudio infodemiológico (2) 

8.2.1.Introducción: 

Desde mediados de la década de 1970, la prevalencia mundial de 

sobrepeso y obesidad se ha triplicado, en este sentido, datos de 2016 indicaban 

que más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso y, de ellos, más de 650 

millones eran obesos (33). Este aumento ha sido consecuencia de una dieta 

inadecuada (productos hipercalóricos y procesados), estilos de vida poco 

saludables y un aumento de las ocupaciones sedentarias, entre otros (34,35). La 

obesidad y sus patologías asociadas están relacionadas con una mayor 

morbimortalidad y una menor calidad de vida (35,36). Además, generan costes 

y pérdidas millonarias para gobiernos, sociedad y empresas. De hecho, las 

pérdidas de productividad debidas a bajas por enfermedad y presentismo, 

con desvinculación emocional, son incluso mayores que los costes directos del 

tratamiento médico (35–37). 

En la era del big data y la Web 2.0, una patología tan extendida y con 

implicaciones de tanto alcance, genera un flujo constante de información y 

búsquedas a través de las redes, generando oportunidades sin precedentes de 

acceso a la información en salud para pacientes y público en general (107,108). De 

hecho, el análisis de cómo las personas buscan y “navegan” por Internet para 

obtener información relacionada con la salud y cómo comunican y comparten 

esta información puede proporcionar un conocimiento valioso sobre los 

patrones de enfermedad, y los comportamientos y hábitos de salud de las 

poblaciones (109–111). Y respecto al uso de datos basados en la web, es necesario 

señalar que el estudio de estos nuevos métodos de vigilancia corre a cargo de 

la infodemiología, definida por Eysenbach (110,112) como “la ciencia de la 

distribución y los determinantes de la información en un medio electrónico, 

específicamente internet, o en una población, con el objetivo último de 

informar a la salud pública y a las políticas públicas”, es decir, observar y 

analizar el comportamiento a partir de internet para comprender el 

comportamiento humano con el fin de predecir, evaluar e incluso prevenir 

problemas relacionados con la salud (113). Un ejemplo temprano y bien 

conocido del uso de datos de internet en la salud es la vigilancia de los brotes 
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de gripe, con una precisión comparable a la de las metodologías tradicionales 

(114). 

Entre las fuentes de datos relevantes para la infodemiología se incluye 

Google Trends (GT) (115), una herramienta de búsqueda en línea gratuita que 

proporciona acceso a una muestra de solicitudes de búsqueda reales 

realizadas a Google, mostrando el interés que los usuarios han tenido en un 

tema específico (a nivel global o de ciudad). Proporciona acceso a datos en 

tiempo real (una muestra de los últimos 7 días) y a datos en tiempo no real 

(una muestra independiente de datos de desde 2004 y hasta 72 horas antes 

de la búsqueda). Google Trends permite a los usuarios definir las palabras 

buscadas como términos (obtiene coincidencias para los términos en el 

idioma elegido) o temas (un grupo de términos que comparten el mismo 

concepto en cualquier idioma) según las necesidades de búsqueda, y 

proporciona los patrones geoespaciales y temporales de los volúmenes de 

búsqueda para los términos especificados. Además, es anónima (no se 

identifica personalmente a nadie), categorizada (basada en el tema de las 

consultas de búsqueda) y contiene datos agregados (agrupados) (113,115,116). GT 

se ha utilizado para explorar un amplio abanico de temas en el campo de la 

salud (114) y ha demostrado ser especialmente útil en la detección precoz de 

eventos de salud como la diabetes (117) o la obesidad (118,119). Además, GT 

también ha demostrado ser muy útil a la hora de estudiar comportamientos 

poblacionales, destacan estudios en el campo de la dieta (120), la salud laboral 
(121,122), la cirugía bariátrica (123), la atención domiciliaria (124), la gota (125), las 

enfermedades de transmisión sexual (108,126,127), así como la monitorización de 

salud pública de brotes de enfermedades (128), entre otros campos de 

investigación (129). Una revisión realizada por Mavragani et al. (113) mostró que 

estos estudios se centran generalmente en el examen de la estacionalidad, 

las correlaciones, los modelos de estimación y, en menor medida, en 

predicciones y pronósticos. Para más información sobre el funcionamiento 

de Google Trends, véase https://support.google.com/trends y 

https://newsinitiative.withgoogle.com/google-news-lab. 

Y como se ha visto, el interés poblacional, observado a través de las 

tendencias de búsqueda de información, puede ser útil como indicador 

indirecto que complemente a los indicadores epidemiológicos clásicos, 

sobre todo, porque los datos son fácilmente manejables y prácticamente a 

coste cero. De hecho, ya existen importantes estudios que demuestran que 

las tendencias de búsqueda añaden valor a los sistemas tradicionales de 
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vigilancia de la gripe (130) e incluso mejoran las estimaciones de esta 

enfermedad (131). Además, en otras enfermedades, como las de transmisión 

sexual, se mostró la correlación de los datos de búsqueda de información 

con los datos reales de la enfermedad, viendo la importancia de esta 

asociación (108). Asimismo, los hallazgos de Obeidat et al. (132), concluyeron 

que las consultas de búsqueda eran realmente fiables para su uso en la 

predicción de brotes de enfermedades. Obviamente, esta técnica de estudio 

también se ha puesto a prueba en la investigación sobre la COVID-19, donde 

se descubrió que las búsquedas de síntomas en Google predecían los 

aumentos reales de casos y hospitalizaciones durante la pandemia (133). Al 

mismo tiempo, la investigación de Higgins et al. (134), confirmó la utilidad de 

la epidemiología digital para proporcionar datos de vigilancia útiles para 

brotes de enfermedades como la COVID-19. Aunque algunas tendencias de 

búsqueda en línea de esta enfermedad estaban influenciadas por la 

cobertura de los medios de comunicación, muchos términos de búsqueda 

reflejaban manifestaciones clínicas de la enfermedad y mostraban fuertes 

correlaciones con casos y muertes en el mundo real. Por lo tanto, puede 

afirmarse, en línea con Carneiro et al. (135), que esta tecnología única e 

innovadora nos acerca un paso más a la verdadera vigilancia de brotes en 

tiempo real. 

Por tanto, y como se ha demostrado en los últimos años, el estudio de 

las tendencias de búsqueda de información puede proporcionar 

información útil sobre los intereses, hábitos y comportamientos de la 

población (122,136). En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue estudiar y 

analizar el interés de la población a través de las tendencias de búsqueda de 

información sobre obesidad, nutrición y salud y seguridad laboral y su 

relación con los datos sobre obesidad. 

8.2.2.Material y método:  

8.2.2.1.Diseño:  

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, ecológico y correlacional. Se 

siguió el marco metodológico propuesto por Mavragani & Ochoa (136) para 

llevar a cabo las estrategias de búsqueda, así como para la recogida de datos. 
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8.2.2.2.Fuente de Información:  

Los datos de búsqueda de información se obtuvieron mediante 

consulta directa a través del acceso en línea a GT 

(https://trends.google.com/trends/). Las búsquedas se realizaron utilizando 

los términos “obesity” (obesidad), “nutrition” (nutrición) y “occupational health 

and safety” (salud y seguridad laboral) como temas. Los datos sobre obesidad 

se obtuvieron del sitio web de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

sobre prevalencia bruta de obesidad en adultos y estimaciones por regiones 

(https://bit.ly/3PDFDpB). 

Los resultados obtenidos se descargaron en un formato normalizado 

(valores separados por comas) que permitió su posterior almacenamiento en 

un archivo Excel. El control de calidad de esta información se realizó 

mediante tablas dobles, corrigiendo las posibles inconsistencias mediante la 

consulta de la tabla original descargada. 

Los datos de la investigación, como fuente de datos abiertos, pueden 

utilizarse, reutilizarse y redistribuirse libremente y se pueden consultar en: 

Volumen de búsqueda relativo – DOI: 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23256314 

Datos de búsqueda por país – DOI: 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23256323 
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8.2.2.3.Proceso de investigación:  

 

Figura 4. Diagrama de flujo que explica el proceso de investigación. 
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8.2.2.4.Variables objeto de estudio:  

Se estudiaron las siguientes variables: 

 Volumen relativo de búsqueda (VRB): resultado mensual 

obtenido mediante GT y normalizado en una escala de 0 (VBR 

inferior al 1% del volumen) a 100 (VBR máximo). Por ejemplo, un 

VBR = 25 indica el 25% de la mayor tasa de búsqueda observada 

durante el periodo de estudio; 

 Evolución temporal: comportamientos o tendencias a largo plazo 

de las búsquedas realizadas sobre un tema específico; 

 Hito: evento del VBR único y destacado; 

 Estacionalidad: variación periódica y predecible en una serie 

temporal con un periodo inferior o igual a un año. 

8.2.2.5.Períodos analizados:  

Para analizar el VBR de los sujetos objeto de estudio, se analizó el 

periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 (primer dato proporcionado 

por GT) y el 31 de diciembre de 2021. Se obtuvieron de la OMS los datos 

anuales de prevalencia de obesidad (número total de individuos de una 

población que padecen una enfermedad o condición de salud en un periodo 

de tiempo determinado, expresado habitualmente como porcentaje de la 

población) (137) desde 2004 hasta 2016, por lo que se utiliza este periodo para 

correlacionar el VBR con los datos de obesidad. La fecha de consulta fue el 25 

de mayo de 2022. 

8.2.2.6.Análisis de los datos:  

Se obtuvieron medidas de tendencia central para describir las variables 

cuantitativas: media y desviación estándar (σ), mediana, rango intercuartílico 

(RIC), máximo y mínimo. La evolución temporal de las tendencias de 

búsqueda se examinó mediante análisis de regresión, calculando el coeficiente 

de determinación (R2). Para evaluar la relación entre variables cuantitativas 

se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman (Rho). El nivel de 

significación utilizado en todas las pruebas de hipótesis fue α ≤ 0,05. Para este 

análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) para Windows, versión 28.0. 
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La estacionalidad se verificó mediante la prueba Dickey-Fuller 

aumentada (DFA). La prueba de la raíz unitaria se llevó a cabo bajo la 

hipótesis nula α = 0 frente a la hipótesis alternativa de α < 0. Este análisis se 

realizó con la versión 4.0.3 de R (p > 0,05 indicaba un resultado estadístico 

significativo para la prueba DFA). 

8.2.2.7.Consultas relacionadas:  

La lista de términos utilizados en las búsquedas nos permitió identificar 

las diferentes formas utilizadas por la población para obtener información sobre 

los temas objeto de estudio. 

Si se realizan búsquedas en GT utilizando el término como “Tema”, GT 

mostrará las coincidencias de todos los términos de la consulta en el idioma 

especificado (ejemplo: si se busca “Salud”, también se obtendrán resultados de 

“salud pública”, “ciencias de la salud”, “salud laboral”, etc.). Pero, además, el uso 

del término como” Tema “ arrojará resultados para términos que compartan el 

mismo concepto en cualquier idioma (ejemplo: si se busca “Salud”, los resultados 

incluirán términos como “health”, “salut”, “saúde”, “safety” y “work safety”, entre 

otros) (138). Por tanto, la búsqueda por temas engloba términos relacionados. Esta 

acumulación de términos se conoce como Long Tail y refleja el conjunto 

informativo de la comunidad. 

Puesto que la búsqueda por tema engloba consultas relacionadas, permite 

identificar el interés acumulado de la población por determinada información, 

ya que la búsqueda con palabras técnicas no suele ser frecuente en GT (139). En este 

estudio, los términos relaciona-dos también pertenecían a los estudiados, por lo 

que los VBR no se vieron influidos (los términos principales incluían los términos 

relacionados). 

8.2.3.Resultados: 

Utilizando GT, se obtuvieron los VBR para los temas objeto de estudio 

(“obesidad”, “nutrición” y “salud y seguridad laboral”), y los datos de 

prevalencia de obesidad se obtuvieron del sitio web de la OMS. Los datos anuales 

se recogen en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Datos agrupados por año para el volumen de búsqueda relativo 

(VBR) sobre obesidad, nutrición y salud y seguridad laboral y la 

prevalencia mundial de la obesidad. 

Año VBR obesidad VBR nutrición 

VBR salud y 

seguridad 

laboral 

Prevalencia 

mundial de 

obesidad 

2004 1007 950 749 9,30 

2005 911 878 657 9,50 

2006 894 882 549 9,80 

2007 894 911 537 10,10 

2008 844 910 538 10,40 

2009 833 915 516 10,70 

2010 832 922 493 11,00 

2011 796 880 465 11,40 

2014 787 888 453 11,70 

2015 805 920 476 12,10 

2016 810 983 476 12,40 

Los valores de tendencia central de los VBR se muestran en la Tabla 6. 

Tabla 6. Estadísticos, de todo el periodo analizado, para el volumen relativo 

de búsqueda (RSV) para obesidad, nutrición y salud y seguridad laboral. 
Tema Media ± σ Mediana RIC Máximo Mínimo 

Obesidad 71.24 ± 0.57 71 9 96 51 

Nutrición 81.00 ± 0.62 81 13 100 57 

Salud y seguridad 

laboral 
42.02 ± 0.54 40 8 69 29 

A partir de los datos e imágenes proporcionados por GT, se obtuvieron 

los VBR mundiales y se observaron los principales intereses por países; véase la 

Figura 5 (la intensidad del color representa el porcentaje de búsquedas, y el gris 

indica la falta de datos para esa zona). 
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Figura 5. Desglose comparativo por países de los resultados globales para los 

temas de obesidad, nutrición y salud y seguridad laboral (del 1 de enero de 

2004 al 31 de diciembre de 2021), obtenidos de Google Trends 

(www.google.com/trends). 

8.2.3.1.Consultas Relacionadas: 

Las búsquedas, con otros términos, realizadas por los usuarios que 

buscaron los temas objeto de estudio, ordenadas en función del porcentaje en 

relación con el tema principal, se recogen en la Tabla 7. 

Tabla 7. Términos utilizados por los usuarios para realizar búsquedas 

relacionadas con los temas obesidad, nutrición y salud y seguridad laboral y 

porcentaje de cada uno de ellos en relación con el tema principal * 

 Obesidad  Nutrición 
 Salud y seguridad 

laboral 

Términos  % Términos  % Términos  % 

Obesity 100 Nutrition 100 Health 100 

Obese 55 Nutriçao 38 Health Safety 98 

Overweight 39 Beslemne 30 Safety 96 

Obesidade 16 Nutricionista 29 Salud 31 

BMI 10 Valori nutrizionali 13 
Occupational 

health 
28 

Diabetes 7 Nutrisi 11 Work safety 14 

* Los acentos ortográficos no se han tenido en cuenta en los términos 

relacionados porque Google no informa de si se utilizaron o no en el momento 

de la búsqueda. 
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8.2.3.2.Evolución temporal de los VBR: 

A partir de los datos del volumen de búsqueda relativo (VBR) 

proporcionados por GT, se construyó un gráfico de la evolución temporal de los 

resultados para los términos objeto de estudio (véase la Figura 6). 

 

Figura 6. Tendencias de búsqueda, obtenidas de Google Trends, para los temas 

obesidad, nutrición y salud y seguridad laboral (del 1 de enero de 2004 al 31 de 

diciembre de 2021). 

El VBR anual de la obesidad mostró una tendencia lineal decreciente muy 

baja (R2 = 0,04, p = 0,004); en el caso de la nutrición, la tendencia observada fue 

lineal, con un crecimiento moderado (R2 = 0,42, p < 0,001); y en el de la salud y 

seguridad laboral, se observó una tendencia exponencial decreciente moderada 

(R2 = 0,45, p < 0,001). 

En cuanto a los datos anuales sobre obesidad facilitados por la OMS, se 

observó una tendencia exponencial muy buena (R2 = 0,99, p < 0,001). 

8.2.3.3.Principales Hitos:  

Los principales eventos del VBR para la obesidad se produjeron en todo el 

mundo en marzo de 2004 (VBR = 96); para la nutrición, los principales eventos 

del VBR se produjeron en junio de 2020 (VBR = 100, el valor máximo posible); y 

para la salud y seguridad laboral, los principales eventos del VBR se produjeron 

en noviembre de 2011 (VBR = 69); véase la Figura 6.  
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En cuanto a los valles observados en la Figura 6, en general se produjeron 

en diciembre para los tres temas; por el contrario, los picos se produjeron en 

diferentes meses a lo largo del tiempo. 

8.2.3.4.Estacionalidad: 

El análisis de la estacionalidad demostró la ausencia de un patrón 

temporal periódico y predecible para cada término estudiado: DFA obesidad, - 

4,06; DFA nutrición, - 4,09; y DFA salud y seguridad en el trabajo, - 3,97, con 

valores de p < 0,05 para los tres términos. 

8.2.3.5.Relación entre la prevalencia de la obesidad y los VBR 

estudiados: 

El análisis de correlación entre los datos de obesidad proporcionados por la 

OMS y los VBR de los tres temas estudiados reveló la existencia de una asociación 

indirecta significativa entre la prevalencia de obesidad y los VBR de obesidad y 

salud y seguridad laboral. Además, se observó una asociación directa 

significativa entre la prevalencia de la obesidad y el VBR para nutrición. En la 

Figura 7 se representa gráficamente la relación entre la prevalencia de obesidad 

y los VBR estudiados, así como los valores de correlación (Rho). 

Figura 7. Correlaciones entre la prevalencia anual de obesidad (OMS) y los 

distintos volúmenes de búsqueda relativos (VBR) estudiados. 
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8.2.4.Discusión:  

Los resultados obtenidos sugieren que las tendencias de los motores 

de búsqueda pueden ser una herramienta capaz de identificar, en tiempo 

real, las necesidades de información de la población en relación a los sujetos 

estudiados. En este sentido, Anderegg & Goldsmith (140), en 2014, afirmaron 

que GT puede ser utilizado como una herramienta sólida y válida para la 

predicción de patrones de comportamiento en la búsqueda de información. 

Del mismo modo, Gizzi et al (141) demostraron que el seguimiento del 

comportamiento en línea mediante GT puede ser útil para que las partes 

interesadas y los responsables políticos apliquen sobre el terreno planes de 

acción de información y comunicación oportunos y orientados 

geográficamente. Esta información podría utilizarse para poner en marcha 

campañas de educación alimentaria y sanitaria oportunas y 

geográficamente dirigidas, basadas en el uso de datos en tiempo real 

derivados de GT y los geo mapas relacionados que muestran dónde se 

produce el interés de la población. 

El ámbito de la salud, tanto de la nutrición como de la salud laboral, 

es rico en datos e información, y los motores de búsqueda ofrecen la 

posibilidad de gestionar los datos generados por los usuarios en tiempo real 
(142). La utilización de este potencial, como se ha visto en este trabajo, permitió 

evaluar las necesidades de información sanitaria de una población. En este 

estudio ecológico e infodemiológico, se estudió la popularidad global de las 

búsquedas relacionadas con obesidad, nutrición y la salud y seguridad 

laboral y su relación con la prevalencia de obesidad. El análisis reveló 

algunos resultados que merecen una discusión detallada. 

Aunque los datos globales apuntaban a un mayor interés de la 

población por la información sobre nutrición frente a la obesidad y la salud 

y seguridad laboral, este resultado no era el mismo para todos los países y 

estaba matizado por los factores demográficos y las características 

epidemiológicas de cada zona. La transición nutricional no es una simple y 

obvia sustitución de los hábitos alimentarios y el estilo de vida, sino más 

bien un proceso complejo en el que confluyen múltiples causas (143). Lo que 

ya está claro es que la obesidad y el sobrepeso están relacionados, en parte, 

con las condiciones laborales. Además, la obesidad puede aumentar el 

riesgo de enfermedades y lesiones laborales (10). 
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En cuanto a las búsquedas por países, se observaron diferencias 

notables. En EE.UU., el principal tema de búsqueda fue la obesidad, un 

hallazgo que no sorprende porque, según datos de la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición (NHANES), más del 40% de los adultos son obesos (144); 

además, en relación con el número de habitantes, EE.UU. tiene la mayor 

prevalencia de obesidad de todo el mundo, sin tener en cuenta, por 

supuesto, los casos extremos de islas del Pacífico como Tonga, Samoa y Niue 
(33). Aunque la obesidad también está vinculada a la pobreza, los países de 

renta alta y media-baja destacan en la búsqueda de obesidad. 

En América Latina y el Caribe, el volumen de búsquedas sobre 

nutrición podría explicarse por la preocupación por corregir la desnutrición 

de su población, ya que es la única región del mundo que ha alcanzado la 

meta fijada por los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir a la mitad 

el porcentaje de personas que padecen hambre (145). 

La mayoría de los países mediterráneos mostraron un mayor interés 

por la información sobre nutrición. El modelo dietético con mayores 

evidencias de beneficios para la salud es el que tradicionalmente han 

seguido los habitantes de algunos países mediterráneos (146), por lo que no es 

de extrañar este comportamiento de búsqueda de información. 

El hecho de que la seguridad y la salud laboral fuera el tema más 

solicitado en Canadá podría estar relacionado con la gran concienciación 

que tienen los trabajadores sobre las formas en que el trabajo puede dañar 

su salud, como indicaron Walters y Haines en su estudio de 1988 (147). Este 

estudio también indicaba que la preocupación por la salud y la seguridad 

disminuiría si los trabajadores tuvieran un mejor acceso a la información 

sobre sus derechos laborales y a los mecanismos para hacer frente a los 

peligros en el lugar de trabajo. En Australia se observó una situación similar, 

ya que la creciente popularidad de los sistemas de gestión de la seguridad y 

la salud laboral ha estimulado un debate crítico sobre su eficacia (148). Los 

resultados opuestos se observaron en las búsquedas en el Cuerno de África, 

donde no sólo se cuestiona la seguridad en el trabajo, sino que a veces se 

ponen en peligro los derechos humanos (149). 

Lo que se ha identificado en esta sección ha sido el principal interés 

de la población a la hora de buscar información sobre obesidad, nutrición y 

salud laboral. 
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8.2.4.1.Evolución temporal de los VBR.  

La evolución temporal de las VBR sobre nutrición indicó un interés 

creciente a lo largo del tiempo, ya sea como tendencia de salud o como estilo de 

vida, principalmente en los países con mayor poder adquisitivo. Además, este 

tema se vio notablemente influenciado por las consultas relacionadas, donde, 

entre otras, fueron populares las búsquedas sobre dieta vegana, vegetariana o sin 

gluten (150). 

En cambio, el VBR para salud y seguridad laboral mostró una tendencia 

decreciente, que ya se había identificado y analizado en un estudio anterior (122).  

Se observó una tendencia decreciente similar en el caso de la obesidad, también 

evidenciada en estudios anteriores (118,119). 

La pérdida de interés observada en relación con la salud y la seguridad 

laboral es preocupante porque el lugar de trabajo y todos los factores que de él 

se derivan (turno, estrés, descanso, disponibilidad de alimentos, etc.) pueden 

promover ambientes y hábitos obesogénicos. En este sentido, múltiples estudios 

y organizaciones han demostrado la importancia del lugar de trabajo y su 

relación con la alimentación y la dieta como vector fundamental para la 

prevención del sobrepeso y la obesidad (1,151). 

Más preocupante, si cabe, es la percepción de la población respecto a la 

obesidad, que ha virado hacia una “normalización” de la misma. Así, las 

encuestas de salud realizadas entre población obesa y con sobrepeso muestran 

que un número significativo de estos individuos percibe su peso como “normal” 
(152). Este alarmante dato demuestra que el concepto público de obesidad puede 

verse influenciado por el continuo aumento de su prevalencia. Asimismo, desde 

2013 se ha detectado un incremento en las búsquedas de los términos “body 

positivity” y “self-love”, lo que sugiere una desviación en el interés público por la 

obesidad, más relacionado con la imagen que con sus implicaciones para la salud 
(119). Ejemplo de ello son los potentes movimientos en redes de aceptación de la 

gordura, creados de forma reactiva a la idealización del cuerpo delgado como 

ideal de salud y estética, especialmente para las mujeres (153,154). 

En la actualidad, la población se ha acostumbrado a convivir diariamente 

con la obesidad, y prueba de ello son los datos de prevalencia mundial, que 

marcan un incremento ascendente e incesante desde finales del siglo pasado (33). 

Lo paradójico es que ocurre lo contrario cuando se analiza el interés de la 

población por la información en internet relacionada con la obesidad. Se observó 

una relación inversa entre la prevalencia de la obesidad y el VBR, hallazgo que  
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concuerda con los resultados de estudios previos (118,119,155). Este aparente 

desinterés de la población por la obesidad es desalentador teniendo en cuenta los 

enormes costes (sociales, laborales, económicos y sanitarios) derivados de la 

misma y de sus comorbilidades (37,156). 

8.2.4.2.Hitos: 

No se encontró ningún hecho claro y concreto para ninguno de los temas 

estudiados con el que relacionarlos. La evolución temporal presentó un patrón 

en dientes de sierra en el que no se pudo destacar ningún hito de especial interés. 

La aparición de picos de búsqueda (hitos) aporta información importante para la 

vigilancia epidemiológica, como ya se ha demostrado para algunas 

enfermedades (128), bien por brotes relevantes o como respuesta a campañas 

publicitarias específicas que se traducen en un mayor interés de la población 

(refleja-do en el aumento de búsquedas de información) (124). 

Los hitos suelen  alcanzarse aproximadamente dos semanas después de la 

publicación de noticias impactantes relacionadas con la salud, por lo que resulta 

difícil situarlos en una línea temporal (157). Además, los picos en el volumen de 

búsquedas son difíciles de interpretar, pero ayudan a mejorar la vigilancia 

epidemiológica (135). 

El patrón de dientes de sierra permite reconocer gráficamente la relación 

entre los turnos de un diálogo, una tipología de figuras interaccionales, que 

representa el conjunto de diferentes estructuras que se dan en la toma de turnos 

en la conversación coloquial (verbal, escrita o digital) (148). 

En el caso de la obesidad, no hubo un hito claro, posiblemente porque 

hasta 2020 no se había promocionado bien el día mundial contra la obesidad (que 

se celebra desde entonces el 4 de marzo de cada año) ni el sitio web asociado (158). 

Anteriormente, la publicidad contra la obesidad se diseñaba desde la perspectiva 

de la diabetes (159). Los otros dos temas objeto de estudio no pudieron relacionarse 

con ningún acontecimiento de repercusión mundial. 

8.2.4.3.Estacionalidad: 

La estacionalidad es un concepto frecuentemente utilizado en los estudios 

de salud pública. Supone que las variables relacionadas con la salud 

experimentan fluctuaciones o cambios regulares a lo largo del tiempo, lo que las 

hace predecibles y facilita su estudio temporal y, por supuesto, su prevención. La 

importancia de medir la estacionalidad se asocia a mejoras en el pronóstico y la 



110 | P á g i n a  

 

prevención, siendo importante adaptar los bienes y servicios en función de la 

demanda (160). 

En este estudio no se observó estacionalidad para ninguno de los tres 

sujetos estudiados, y no se pudo demostrar la existencia de un patrón temporal 

periódico durante cada uno de los años analizados, lo que indica que las 

búsquedas realizadas por la población no tienen una tendencia “esperada” 

relacionada con determinadas épocas del año. Como indicó Kardeş (125), para 

estimar las variaciones estacionales de las búsquedas en Internet se necesitan 

datos más consistentes que permitan dilucidar los mecanismos que establecen 

dicha estacionalidad. 

El seguimiento de las consultas en línea es más valioso cuando se producen 

cambios en el comportamiento (113), y en ámbitos como la salud pública, los 

cambios pueden representar una nueva fuente de datos sobre la salud de la 

población. Aunque actualmente no se tienen en cuenta en los modelos de 

vigilancia epidemiológica, esta información puede utilizarse de forma 

complementaria a los sistemas de vigilancia (108). Como afirman Carneiro y 

Mylonakis (135), esta tecnología única e innovadora puede ser un paso más hacia 

la consecución de una verdadera vigilancia sanitaria en tiempo real. 

8.2.4.4.Relación entre la prevalencia de obesidad y los VBR 

estudiados 

A pesar del crecimiento de la prevalencia global de obesidad, se encontró 

una asociación inversa con el interés poblacional, mostrado a través de las 

búsquedas de información, sobre temas relacionados con la propia obesidad. Por 

el contrario, el interés por la información relacionada con la nutrición 

experimentó un crecimiento significativo -relación directa- que se asoció al 

aumento de la prevalencia de obesidad, lo que indica que el foco se desplazó de 

las búsquedas relacionadas con la patología a las posibles soluciones. Es decir, 

ganaron popularidad las búsquedas centradas en tratamientos, hábitos 

saludables y conductas encaminadas a solucionar la obesidad y el sobrepeso. 

Prueba de ello es el auge de las búsquedas de términos relacionados con el 

ejercicio (107), la pérdida de peso (119), la dieta (120) y la cirugía bariátrica (161). El 

aumento de las búsquedas de estos términos también son indicadores igualmente 

válidos y precisos de los cambios en la prevalencia de obesidad (107). Además, las 

conclusiones de Wang & Chen (162) indicaron que cuando la economía está en 

recesión, la gente tiende a buscar menos información relacionada con la obesidad 



111 | P á g i n a  

 

y los comportamientos saludables; sin embargo, es más probable que busquen 

restaurantes de comida rápida. 

En cuanto a la salud laboral, aunque se ha demostrado la relación entre la 

obesidad y las largas jornadas laborales, la rotación de turnos, el trabajo nocturno 

y el elevado estrés laboral (163), no se observaron relaciones similares entre la 

prevalencia de obesidad de los trabajadores y el interés por la información sobre 

salud laboral. Esta relación inversa indica que, aunque la mayoría de las personas 

pasan gran parte de su tiempo en el lugar de trabajo y, por lo tanto, realizan allí 

al menos una de sus comidas diarias, y que se ha demostrado que las 

intervenciones bien planificadas -preferiblemente que incluyan varias 

estrategias- son útiles para combatir el sobrepeso y la obesidad (1,151), este hecho 

no se reflejó en el interés de la población por buscar la información existente al 

respecto. 

8.2.4.5.Limitaciones  

Las tendencias de los motores de búsqueda constituyen una herramienta 

que permite identificar, tanto a través de la vigilancia en tiempo real como del 

análisis temporal (periodos), las necesidades e intereses de la población en 

relación con la información sanitaria (entre otros campos) (113,129). En este sentido, 

es importante señalar que este estudio engloba un análisis de datos ecológicos, 

por lo que los hallazgos pueden no ser representativos a nivel individual, tanto 

por el diseño del estudio como por las limitaciones de la herramienta (164). 

Asimismo, este estudio se limita al “mundo conectado” (la llamada brecha 

digital), por lo que existe un posible sesgo en cuanto a los resultados que se 

pueden extraer de los patrones de comportamiento de la población (107,113). 

Del mismo modo, cabe destacar que este estudio se basó únicamente en las 

búsquedas realizadas a través de Google (sin tener en cuenta otros buscadores), 

sin embargo, este buscador tenía un mercado superior al 92% en 2021 (165). Otra 

limitación del estudio es que se ha centrado en la prevalencia global de obesidad 

en adultos, sin embargo, las búsquedas en GT no se pueden filtrar por factores 

sociodemográficos, por lo que es plausible que un porcentaje de estas búsquedas 

hayan sido realizadas por no adultos. Del mismo modo, y dado que se desconoce 

la muestra de búsqueda, no pueden incluirse en el análisis otros factores 

demográficos como la edad y el sexo (136). 

Como señalan Johnson y Mehta (127), un posible inconveniente de GT es que 

no proporciona datos de uso real ni intervalos de tiempo precisos, lo que reduce 
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la capacidad de previsión. Además, existe una falta de transparencia total porque 

no hay información sobre los métodos y modelos específicos que utiliza Google 

para calcular el VBR; por otra parte, como se ha sugerido en varias publicaciones 
(122,126,136,166), los resultados obtenidos con esta herramienta podrían estar influidos 

por el interés de los medios de comunicación, principalmente las campañas 

publicitarias, que podrían no corresponderse exactamente con el interés de la 

población general. 

Otro sesgo bien conocido es que una parte de los datos de Google Trends 

también puede reflejar una actividad de búsqueda irregular, como búsquedas 

automáticas o consultas que pueden estar asociadas a intentos de spam en los 

resultados de búsqueda de Google. Teniendo esto en cuenta, los usuarios deben 

entender que los datos no son un espejo perfecto de la actividad de búsqueda. 

Además, GT filtra las búsquedas realizadas por muy pocas personas, mostrando 

sólo los datos de los términos populares, por lo que los términos de búsqueda 

con poco volumen aparecen como “0” (116). 

La falta de investigación en el campo de la infodemiología, a pesar de ser 

un área de conocimiento en rápido crecimiento, hace que estos resultados no 

puedan sustituir a los sistemas de vigilancia convencionales. Aun así, pueden 

representar una nueva fuente de datos sobre la salud de la población y ser útiles 

como complemento de los sistemas tradicionales (118,150). Son necesarios más 

estudios sobre la utilidad y las limitaciones de estas metodologías. 

Si bien es cierto que los estilos de vida saludables son determinantes en las 

intervenciones relacionadas con los trastornos nutricionales (112), en los estudios 

sobre VBR obtenemos datos sobre la tendencia que presenta la necesidad de 

información de la población, siendo un estudio ecológico, pero no podemos 

conocer las causas que determinaron la búsqueda de información. 

Por último, y aunque el objetivo de nuestro estudio se centró en la 

nutrición y la salud laboral, no podemos olvidar que las tasas de obesidad están 

muy influenciadas por las elecciones de estilo de vida, como los factores 

dietéticos, la actividad física, el sedentarismo, los patrones de sueño; la genética 

y las Interacciones gen-estilo de vida, las exposiciones ambientales y el entorno 

urbanístico entre otros (167). La investigación futura podría centrarse en estas 

cuestiones. 
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8.2.4.6.Conclusiones: 

El interés de la población por la obesidad sigue siendo una tendencia en 

los países con mayor prevalencia, aunque con claros signos de pérdida de 

popularidad a favor de búsquedas centradas en posibles soluciones y 

tratamientos, con un notable aumento de las búsquedas relacionadas con la 

nutrición y la dieta. 

A pesar de que la mayoría de las personas pasan gran parte de su tiempo 

en el lugar de trabajo y de que diversas estrategias de intervención se mostraron 

útiles para combatir el sobrepeso y la obesidad, se observó una disminución del 

interés de la población por la información relacionada con la obesidad en el lugar 

de trabajo. 

El incesante crecimiento de la obesidad a nivel mundial y los cambios de 

comportamiento y percepción sobre la misma obliga a los diferentes actores en el 

ámbito de la salud a abordar este problema de múltiples maneras y el 

conocimiento de los intereses de la población a través de las tendencias de 

búsqueda, es fundamental para los programas de prevención e intervención, por 

ejemplo, considerar los nuevos fenómenos relacionados con la normalización de 

la obesidad y la positividad corporal. 

Esta información puede servir de guía para los responsables políticos, así 

como para los enfoques de salud pública sobre la obesidad y su relación con la 

nutrición y una dieta sana, enfoques que son igualmente útiles y aplicables en 

salud laboral. 

Los hallazgos de este estudio deberían fomentar nuevas investigaciones 

sobre cómo la infodemiología y el Big Data pueden ayudar a la sociedad, las 

empresas y los gobiernos a orientar políticas y campañas educativas para hacer 

frente a la creciente epidemia de obesidad, llegando a nichos de población a 

través de las nuevas tecnologías y actuando sobre los intereses y amenazas de la 

población. 
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8.3. Título 3: La búsqueda de información y su asociación con la 

producción científica: Obesidad, dieta y salud laboral (3) 

8.3.1.Introducción: 

En 2022, 2.500 millones de adultos de 18 años o más tenían sobrepeso, 

incluidos más de 890 millones que vivían con obesidad, lo que representa que 1 

de cada 8 personas eran obesas. Aumento notable respecto al año 2016 donde 

más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, y de estos, más de 650 

millones eran obesos (168). Este incremento se sustenta en una inadecuada 

alimentación (productos altamente calóricos y procesados), estilos de vida poco 

saludables y un aumento de ocupaciones sedentarias, entre otros (34,35). 

Cabe destacar que la obesidad y sus patologías asociadas, se relacionan 

con una mayor morbimortalidad y con una baja calidad de vida. Generando, 

además, costes y pérdidas millonarias para los gobiernos, la sociedad y los 

empleadores. De hecho, las mermas de productividad debido a las bajas por 

enfermedad y el presentismo, con desvinculación emocional, son incluso 

mayores que los costes directos de su tratamiento (36,37,169). 

Ante esta grave pandemia mundial (170), es lógico pensar que la población 

buscará ayuda que pueda solucionar su problema, y a ser posible, de forma 

rápida y a bajo coste. De hecho, hace tiempo que buscan en la red esta 

información, incluso, antes de consultar con los profesionales de la salud. Las 

actuales redes sociales ofrecen oportunidades sin precedentes a la hora de buscar 

información sobre el ámbito de la salud (2). 

Las fuentes basadas en la Web se emplean cada vez más en el análisis, 

detección y pronóstico de enfermedades y en la predicción del comportamiento 

humano hacia los temas sobre salud (113). Por tanto, el enfoque infodemiológico 

puede brindar oportunidades inigualables para la gestión de datos e información 

de salud generados por los usuarios. El uso de este potencial ya ofrece 

posibilidades para la evaluación de las necesidades de información de salud 

laboral en tiempo real (111). 

El campo de la infodemiología (información + epidemiología) se está 

volviendo cada vez más popular, empleando métodos y enfoques innovadores 

para la evaluación de la salud. El uso de fuentes basadas en la Web procura 

información prácticamente a tiempo real que no sería accesible de otro modo y 

que, por los métodos tradicionales, consumirían mucho tiempo (113). Así, las redes 

sociales han cambiado sustancialmente la forma en que se pueden enfrentar los 
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problemas de salud, incluyendo la salud laboral. Sin embargo, sigue faltando una 

comprensión integral de cómo los enfoques infodemiológico han alterado las 

perspectivas y los métodos en la investigación de los efectos de las diferentes 

patologías en la salud laboral (171). 

La hipótesis de que las poblaciones proporcionan datos sobre sus gustos e 

incluso sobre su enfermedad, a través del comportamiento de búsqueda de 

información en la Web 2.0, ya ha sido demostrada y existen estudios que 

relacionaron los datos obtenidos de las búsquedas de información con los casos 

de enfermedad (108,172). Por ende, el seguimiento de las consultas online, a través 

de Google, puede revelar la preocupación de las personas y evaluar los cambios 

de comportamiento en relación con la información sobre salud, e incluso la 

necesidad de la generación de conocimiento en línea con la necesidad social de 

este (108). 

Por otro lado, la misión de todo investigador, además de investigar, es 

también la de hacer llegar al tejido productivo los resultados de dichos estudios. 

La investigación contribuye sin duda a la generación del conocimiento y al 

desarrollo o crecimiento del entorno social, económico y productivo (173). Se puede 

decir que la investigación culmina al ser publicada en una revista científica; solo 

así será conocida por la comunidad académica, sus resultados serán discutidos y 

su contribución formará parte del conocimiento científico universal. Pero, 

algunos expertos consideran que la investigación debe ir más allá, al sugerir que 

termina cuando el lector comprende el artículo, es decir, no basta solo con 

publicar, es necesario que la audiencia entienda claramente su contenido (174).  

Además, la investigación tiene un papel fundamental del cual se beneficia 

el conjunto de la sociedad: genera nuevos conocimientos, mejora la educación y 

aumenta nuestra calidad de vida. La ciencia debe responder a las necesidades de 

la sociedad y a los desafíos de la humanidad. De hecho, la mayoría de los 

investigadores consideran el compromiso social como parte de su trabajo y, en 

general, están a favor de la divulgación de sus trabajos (175). La divulgación de 

toda investigación debe considerarse parte integral de cualquier proyecto, ya que 

ayuda a aumentar la visibilidad de sus resultados, la participación pública en la 

ciencia y la innovación y la confianza de la sociedad en la investigación. El uso 

de la comunicación en línea, en cualquiera de sus formatos, ayuda a llegar a la 

sociedad civil y a influir en la opinión pública favoreciendo el impacto de las 

políticas en salud y a la equidad en el acceso a la información contrastada (176). 
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En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue analizar la asociación entre 

la búsqueda de información sobre obesidad, dieta y seguridad y salud laboral a 

través de Google, y la producción científica sobre estas materias para conocer si 

el interés poblacional se relaciona con la actividad investigadora.  

8.3.2.Material y método: 

8.3.2.1.Diseño:  

Estudio descriptivo, ecológico y correlacional. La metodología 

utilizada en este estudio se basó en el trabajo de Eysenbach (110,112), utilizado 

posteriormente en investigaciones relacionadas con la salud (113). 

8.3.2.2.Fuente de obtención de la información:  

Los datos sobre búsqueda de información se obtuvieron de la consulta 

directa, mediante acceso online, a Google Trends 

(https://trends.google.com/trends/), y los de la producción científica a partir 

de MEDLINE, vía PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). 

8.3.2.3.Herramienta: 

Google Trends (GT) es una fuente de acceso libre y gratuito que 

proporciona estadísticas normalizadas de las tendencias de Google para 

diferentes consultas desde el 1 de enero de 2004. Analiza las consultas para 

determinar cuántas búsquedas se realizaron con un determinado término, en 

comparación a la cantidad total de búsquedas realizadas en Google con ese 

mismo vocablo y en idéntico periodo de tiempo por todos los usuarios, 

excluyendo términos con volúmenes de búsqueda muy bajos o búsquedas 

duplicadas realizadas por el mismo usuario en un período de tiempo muy 

corto. 

Además, el uso del término de búsqueda como “Tema” ofrecerá los 

resultados de búsqueda de los vocablos que comparten el mismo concepto en 

cualquier idioma. Por ejemplo: si se busca “Seguridad y Salud Laboral”, la 

búsqueda incluye resultados de “Salud Laboral”, “Salud Ocupacional” 

“Seguridad en el Trabajo”, “Comité de Seguridad” o “Salud en el Trabajo”, 

entre otros). 
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8.3.2.4.Términos y búsqueda de los datos: 

En GT las búsquedas se realizaron con los términos “dieta” y 

“seguridad y salud laboral” como Tema y “obesidad” como enfermedad 

(Tema). En MEDLINE se realizó la búsqueda utilizando los Medical Subject 

Headings (MeSH): “Obesity”[Mesh], “Diet, Food, and Nutrition”[Mesh] y 

“Occupational Health”[Mesh]. 

8.3.2.5.Período a estudio:  

El rango temporal analizado fue desde el año 2004 (primer año en el 

que Google Trends ofrece los datos) hasta diciembre de 2023. La fecha de 

consulta fue el 28 de febrero de 2024. 

8.3.2.6.Obtención y almacenamiento de los datos: 

Los resultados obtenidos fueron descargados en formato normalizado 

comma-separated values (CSV) que permitió su almacenamiento posterior en un 

archivo Excel. El control de la calidad de esta información se efectuó mediante 

dobles tablas, corrigiendo las posibles inconsistencias mediante la consulta 

con la tabla original descargada. 

8.3.2.7.Variables a estudio:  

Volumen de búsqueda relativo (VBR): resultado mensual ofrecido por 

GT cuyos valores se normalizan en una escala de 0 (un volumen de 

búsqueda relativo inferior al 1% del volumen máximo) a 100 (el 

volumen de búsqueda relativo alcanza su máximo). Por ejemplo, un 

VBR = 25, representa el 25% de la proporción de búsqueda observada 

más alta durante el período a estudio.  

VBR mensual medio (VBRm): Sumatorio de los VBR mensuales de un 

año determinado dividido por 12.  

Referencias (REF): Número de referencias bibliográficas anuales 

obtenidas de la búsqueda realizada en MEDLINE mediante el 

correspondiente MeSH.  

Volumen de referencias relativo (VRR): Volumen de referencias, en 

porcentaje, referido al valor máximo anual. 
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Variabilidad: Relación entre la variable VRR (variable respuesta) en 

relación con la variable VBRm (variable explicativa). 

8.3.2.8.Análisis de los datos:  

Para las variables cuantitativas (VBRm y REFm) se calculó la media y 

su desviación estándar, la mediana, la amplitud intercuartílica (AIQ), el 

máximo y el mínimo.  

La evolución temporal de las tendencias de búsqueda se examinó 

mediante el análisis de regresión, donde se calculó el coeficiente de 

determinación (R2).  

Para obtener la relación entre variables cuantitativas se usó el 

coeficiente de correlación de Pearson.   

El cálculo de la variabilidad (Var) se realizó mediante regresión y 

posterior aplicación de la fórmula:  

VarVRR = a + b x VarVBRm 

Siendo a = al valor de la constante, b = al valor de la pendiente obtenidas 

del cálculo de la regresión lineal, y VarVBRm = 100. 

El nivel de significación utilizado, en todos los contrastes de hipótesis, 

fue  α ≤ 0,05.  

Para este análisis estadístico se utilizó el programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) para Windows versión 29.0. 

8.3.2.9.Aspectos éticos:  

Conforme con la Ley 14/2007, de investigación biomédica (177), no fue 

necesaria la aprobación del Comité de Ética e Investigación al utilizar datos 

secundarios. 

8.3.3.Resultados: 

Al efectuar las búsquedas en Google Trends y en MEDLINE se pudieron 

obtener los resultados tanto para el VBRm como para el VRR, como muestra la 

tabla 8. 
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Tabla 8 - Volúmenes de búsqueda relativos mensuales (VBRm), obtenidos de 

Google Trends, referencias totales observadas en MEDLINE y volumen de 

referencias relativos (VRR), para los términos Obesidad, Dieta y Salud Laboral 

Año 
VBRm 

Obesidad 

VBRm 

Dieta 

VBRm 

Salud 

Laboral 

REF 

Obesidad 

VRR 

Obesidad 

REF 

Dieta 

VRR 

Dieta 

REF 

Salud 

Laboral 

VRR 

Salud 

Laboral 

2004 79,91 69,33 84,16 5223 32,88 23519 37,57 1074 62,58 

2005 76,66 60,58 76,91 6050 38,09 25703 41,05 999 58,21 

2006 69,16 57,41 69,75 6827 42,98 27695 44,24 1242 72,37 

2007 65,50 55,75 63,33 7772 48,93 30269 48,35 1300 75,75 

2008 61,25 53,41 58,50 8697 54,75 31930 51,00 1238 72,14 

2009 60,58 56,25 55,16 9522 59,95 34003 54,31 1154 67,24 

2010 59,08 57,50 52,16 10360 65,22 36875 58,90 1294 75,40 

2011 57,66 58,66 49,41 11174 70,35 40618 64,88 1235 71,96 

2012 57,16 59,75 48,58 12144 76,45 45736 73,06 1716 100,00 

2013 56,91 61,75 50,41 14215 89,49 48452 77,39 1361 79,31 

2014 58,41 60,50 50,50 14636 92,14 50239 80,25 1382 80,53 

2015 61,25 58,75 47,50 14894 93,79 51205 81,79 1504 87,64 

2016 60,08 53,33 48,25 15057 97,63 51267 81,89 1477 86,07 

2017 52,75 44,83 51,41 14531 91,48 52819 84,37 1326 77,27 

2018 59,00 49,08 56,25 14525 91,44 55950 89,37 1338 77,97 

2019 61,00 49,58 62,58 14664 92,32 59486 95,02 1402 81,70 

2020 62,33 48,41 58,58 15883 100,00 62600 100,00 1617 94,23 

2021 63,41 42,45 48,83 15065 94,79 61477 98,20 1065 62,06 

2022 58,66 39,00 46,58 15488 97,51 56320 89,96 734 42,77 

2023 60,66 38,50 50,66 14791 93,12 51477 82,23 481 28,03 

Los estadísticos, para todo el periodo analizado, tanto del VBR como de 

los VRR de los términos a estudio se pueden consultar en la Tabla 9. 

Tabla 9. Estadísticos del Volumen de búsqueda relativo mensual medio 

(VBRm) y del Volumen de referencias relativo (VRR), obtenidas de las 

búsquedas realizadas en Google Trends y MEDLINE, para los términos 

Obesidad, Dieta y Salud Laboral 

Estadísticos 
VBRm 

Obesidad 

VBRm 

Dieta 

 VBRm 

Salud 

Laboral 

VRR 

Obesidad 

VRR 

Dieta 

 VRR 

Salud 

Laboral 

Media 62,07 53,74  56,47 76,16 71,69  72,66 

Desviación típica 6,51 8,10  10,31 22,51 20,02  16,55 

Mediana 60,62 56,00  51,78 90,46 78,82  75,57 

AIQ 4,67 10,93  12,61 37,57 36,3  17,66 

Máximo 79,91 69,33  84,16 100,00 100,00  100,00 

Mínimo 52,75 38,50  46,58 32,88 37,57  28,03 



120 | P á g i n a  

 

8.3.3.1.Evolución temporal:  

De los datos obtenidos, tanto del VBRm como del VRR, obtenidos para 

los tres términos a estudio, se pudo conocer su progreso a lo largo del periodo 

2004 a 2023, ver Figura 8. 

 

Figura 8. Evolución temporal del volumen de búsqueda relativo mensual medio 

(VBRm) y del volumen de referencias relativo (VRR) para los dos términos del 

estudio: Obesidad, Dieta y Salud Laboral. 

Las tendencias de búsqueda obtenidas en GT, para el periodo estudiado, 

fueron en los tres casos decrecientes: para el VBRm del término obesidad se 

obtuvo una baja progresión decreciente significativa (R2 = 0,33; p = 0,009); el 

VBRm del término Dieta presentó un buen modelo decreciente significativo (R2 

= 0,68; p < 0,001); el VBRm para el término Salud Laboral fue moderadamente 

decreciente (R2 = 0,41; p = 0,002). 

El análisis de regresión, para los VRR obtenidos de MEDLINE, 

presentaron los siguientes resultados: tanto para el VRR del término Obesidad 

como para el VRR del término Dieta se observaron crecimientos con muy buena 

tendencia (R2 = 0,85; p < 0,001 y R2 = 0,85; p < 0,001, respectivamente); mientras 

que para el término Salud Laboral se constató un VRR, no significativo, con muy 

baja tendencia decreciente (R2 = 0,03; p = 0,509). 

8.3.3.2.Grado de relación:  

La asociación entre el VRR (producción científica) para el término 

Obesidad en relación con su VBRm (búsquedas) dio, en el periodo estudiado, un 
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resultado inverso y significativo (R = - 0,72; p < 0,001). También se encontró 

relación inversa significativa cuando se analizó la correlación entre el VRR y el 

VBRm para el término Dieta (R = - 0,66; p < 0,001); ver Figura 9. 

Por el contrario, al realizar la correlación entre los datos sobre VRR y 

VBRm para el término Salud Laboral se halló muy baja relación inversa no 

significativa (R = - 0,12; p = 0,611); ver Figura 9. 

La variabilidad obtenida mediante el análisis de regresión lineal para el 

VRR frente al VBRm (con valor igual a 100) para cada uno de los términos 

estudiados, arrojó los siguientes resultados: 

Variabilidad de VRR para Obesidad = - 18,71 

Variabilidad para Dieta = - 1,18   

Variabilidad para Salud laboral = 63,65 

 

Figura 9. Relación entre el volumen de referencias relativo (VRR) -en el eje de 

abscisas- y volumen de búsqueda relativo mensual medio (VBRm) –en el eje de 

ordenadas-, de los términos Obesidad, Dieta y Salud Laboral. 

8.3.4.Discusión: 

El presente estudio quiso comprobar si las necesidades de información, 

sobre Obesidad, Dieta y Salud Laboral, presentaban algún tipo de relación con 

su producción científica.  

Los estadísticos relacionados con los VBRm presentaron valores inferiores 

a los VRR en los tres términos, tanto en el valor medio como en el de la mediana. 

Estos primeros datos ya nos informan que los porcentajes de búsqueda están, en 

todos los casos, por debajo de los de la producción científica. Estos datos se 

confirman cuando observamos las tendencias de búsqueda a lo largo del periodo 

estudiado, donde se puede observar que los VBRm presentaron progresiones 

decrecientes, mientras que los VRR para la producción científica sobre Obesidad 
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y sobre Dieta fueron claramente crecientes (los valores de VRR para salud laboral 

no fueron significativos). 

El interés poblacional decreciente sobre Obesidad contrasta con los datos 

de un estudio de 2024 donde se muestra que más de 1000 millones de personas 

en el mundo conviven con la obesidad, cuya prevalencia se ha duplicado en 

adultos y cuadriplicado en adolescentes desde la década de 1990 (178). Datos 

alarmantes, pero que no se reflejan en el interés de los ciudadanos, en las redes, 

por esta patología o, al menos, no en aquellos que disponen de conexión a 

Internet. En este sentido y a pesar de que la obesidad es uno de los mayores 

desafíos de salud y económicos a nivel global (169,179), son varios los estudios que 

confirman una tendencia decreciente, en el interés en línea, por el tema (118,119,155). 

Este desinterés informacional puede deberse a varias causas. Por un lado, 

se debe tener en cuenta que las encuestas de salud, entre la población con 

obesidad y sobrepeso, han demostrado que un número significativo de las 

mismas percibe su peso como normal, lo que llevó al concepto de “normalización 

de la obesidad” (152). Se trata de la subestimación del peso corporal excesivo y sus 

consecuencias para la salud que, entre otros motivos, puede verse influenciada 

por el incesante aumento en su prevalencia, por lo tanto, el sobrepeso y la 

obesidad pueden convertirse en la “nueva normalidad” (119). Además, esta 

tendencia de normalización de la obesidad, viene acompañada de un aumento 

en el interés de la población por los movimientos en redes que promueven la 

“positividad corporal” (body positivity) y el “amor propio” (self-love), fomentando 

la conceptualización inclusiva y positiva de la imagen corporal y apreciación de 

todas las formas, tamaños y apariencias del cuerpo, especialmente en mujeres, 

principales víctimas de los cánones de belleza predominantes en los que impera 

la idealización del cuerpo delgado como ideal de salud y estética (119,153,154). Estos 

patrones sugieren un cambio en la visión pública sobre la obesidad, más 

relacionada con la imagen que con sus implicaciones en la salud y la economía. 

Por otro lado, se ha observado que actualmente las búsquedas están más 

relacionadas con las posibles soluciones que con la patología en sí, así búsquedas 

como “pérdida de peso”, “obesidad abdominal” y “cirugía bariátrica” ganan en 

popularidad (119,161). Estos datos se reflejan en la producción científica relacionada 

con el término obesidad, que indica que se encuentra ya en la tercera de las fases 

promulgadas por Price, en la que la producción científica pasa de un crecimiento 

exponencial a uno lineal (estabilización de la producción científica) (180,181). 
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Otra búsqueda relacionada y que ha ganado gran popularidad, es la de 

“Ozempic” (que se relaciona con las búsquedas sobre “Ozempic Comprar Sin 

Receta”), un fármaco que mejora el control glucémico y reduce el riesgo de 

eventos cardiovasculares adversos importantes en adultos, además de inducir 

una pérdida de peso entre otros beneficios (182). Parte de su popularidad viene 

impulsada por la difusión de su uso por celebridades como Kim Kardashian o 

Elon Musk y su repercusión a través de las redes sociales, observándose un gran 

interés público por este medicamento y sus homólogos como son “Wegoby” y 

“Mounjaro” (108,109). Y, aunque el principal objetivo de Ozempic® no es la pérdida 

de peso, es precisamente este efecto colateral y su empleo estético, por parte de 

celebridades, el que ha impulsado tanto el gran interés de la población general, 

como el aumento de la producción científica sobre la semaglutida (183,184). 

Es tal la repercusión que está teniendo en los medios que el 24 de mayo de 

2024 se retransmitió un episodio de la serie South Park titulado “The End of 

Obesity”, donde uno de los personajes comenta que los ricos tienen Ozempic® y 

los pobres “body positive”, al percatarse que no dispone de los ahorros para 

permitirse comprar el fármaco. Entonces el médico le prescribe “Lizzo”, un 

nuevo fármaco para que le dé igual estar gordo, llamado así por la cantante Lizzo, 

abanderada del movimiento “body positivity” (154,185–187). 

En esta misma línea, si se pone el foco en “Cirugía Bariátrica”, se observa 

que al contrario del término “Obesidad”, éste ha experimentado un crecimiento 

exponencial y que puede ser un indicador indirecto de la desviación del interés 

poblacional desde la patología a las posibles soluciones (188,189). 

Teniendo en cuenta que una parte fundamental de la prevención y el 

tratamiento de la obesidad y los trastornos metabólicos se basa en la dieta, el 

interés poblacional sobre la dieta en general, no ha crecido a la par que la 

producción científica, dando señales que muestran una ligera tendencia 

decreciente, incluso, en su relación con la salud laboral (122). Desviando dicho 

interés hacia búsquedas más localizadas y enfocadas a dietas concretas, entre las 

que destacan por su gran crecimiento en búsquedas, el “Ayuno Intermitente”, la 

“Dieta Cetogénica” y la “Dieta Vegana” entre otras (120,190). Al fin y al cabo, la 

nutrición es una parte integral del desarrollo económico, ya que influye en la 

salud y la productividad de los trabajadores (30). 

Por otro lado, los VBR sobre seguridad y salud laboral mostraron una 

tendencia decreciente ya observada y discutida en un trabajo anterior (122). Sin 

embargo, no resulta menos preocupante la pérdida de interés poblacional con 
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respecto a la seguridad y la salud laboral, pues no se debe olvidar que el lugar de 

trabajo y todos los factores que derivan del mismo (turnicidad, estrés, descanso, 

disponibilidad de alimentos, etc.) pueden propiciar entornos y hábitos 

obesogénico. En este sentido, múltiples estudios y organismos han demostrado 

la importancia que tiene el lugar de trabajo y su relación con la alimentación y la 

dieta como vector fundamental para la prevención del sobrepeso y la obesidad 
(1,32,86). 

En relación al descenso en la producción científica en salud laboral y el 

escaso estudio de su relación con dieta y obesidad, estos datos están en 

consonancia con lo publicado por Gehanno et al. (191), en 2018, donde se observó 

un decrecimiento desde el año 1950 en adelante. Es igualmente destacable que 

entre los temas a estudio, los relacionados con la nutrición, enfermedad 

metabólica y el sistema endocrino, representaban una muy pequeña parte 

(apenas el 1,5% del total de la producción científica) en salud laboral, lo que 

confirma las tendencias observadas en este estudio. También observaron que a 

partir de finales de los años 90 la patología a estudio, en la salud laboral, derivó 

hacia el estudio de la enfermedad psiquiátrica y psicológica. 

De todos modos, a pesar de los resultados observados relacionados con la 

búsqueda de información existe evidencia de que las metodologías de 

intervención implementadas para empoderar a las personas a través de 

tecnologías Web 2.0 son positivas en términos del problema del sobrepeso. Pero, 

se necesita una mayor implementación de estrategias novedosas para ayudar a 

las personas a superar la obesidad y, al menos en los primeros estudios, estas 

estrategias parecen estar logrando el cambio necesario (192). 

8.3.5.Limitaciones:  

Hay que tener presente que, este trabajo, presenta un análisis de datos 

ecológicos y los hallazgos pueden no ser representativos a nivel individual; por 

ejemplo, las tendencias son poblacionales y no pueden concluir que solo los 

individuos con obesidad sean aquellos que generen todo el volumen de 

búsqueda.  

Además, existe incertidumbre acerca de la causa de las tendencias en las 

búsquedas (aumento real de la enfermedad, noticias, curiosidad, etc.) y cuándo 

ocurren (antes o después de escuchar alguna noticia relevante) (108). Como 

sugieren Cervellin et al. (166), los resultados que se obtienen en GT pueden estar 

influenciados por el interés de los medios. Y, se ha comprobado que los hitos se 
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suelen alcanzar en un promedio de una a dos semanas después de que se 

publican noticias impactantes relacionadas con la salud  (124).  

Por otro lado, el hecho de que GT no facilite datos de uso reales (sus datos 

se basan en porcentajes de búsqueda) y no proporcione intervalos de tiempo más 

precisos puede disminuir la capacidad de pronóstico (124). Asimismo, los motivos 

que llevan a la publicación científica no siempre están causados por la existencia 

de una determinada enfermedad o necesidad social (por ejemplo: necesidades 

curriculares, satisfacción personal, etcétera) (193). 

8.3.6.Conclusiones:  

Se constató un interés creciente de la comunidad científica, medido por su 

producción, sobre obesidad, dieta y salud laboral, mientras que el interés 

poblacional, sobre estos temas, fue decreciendo a lo lardo del periodo estudiado, 

por lo que la relación producción científica versus búsquedas fue inversa. 

Por otro lado, se pudo observar un notorio desinterés, de la población e 

investigadores, en la importancia del lugar de trabajo como vector para la 

prevención y tratamiento de la obesidad. 
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9. Conclusiones  

9.1. Conclusiones globales:  

A continuación se enumeran las conclusiones por cada artículo del 

compendio:  

 

9.1.1. Conclusiones del artículo 1: 

Influence of Nutrition, Food and Diet-Related Interventions in the 

Workplace: A Meta-Analysis with Meta-Regression (1): 

 Gran parte de la población pasa en el lugar de trabajo un tiempo 

considerable realizando allí al menos una de sus comidas diarias. Se ha 

demostrado que las intervenciones bien planificadas, que preferiblemente 

incluyan varias intervenciones  son útiles para reducir el peso, mejorar los 

comportamientos saludables y prevenir el sobrepeso y la obesidad.  

En el estudio de metarregresión se observó que las intervenciones 

dan mejores resultados en personas que presentaron valores elevados de 

Índice de Masa Corporal (IMC) (obesidad). Por el contrario, la 

intervención 2 (intervenciones relacionadas con el entorno laboral) no 

daría los resultados esperados (aumentaría el IMC). 

9.2. Conclusiones del artículo 2: 

Population Interest in Information on Obesity, Nutrition, and 

Occupational Health and Its Relationship with the Prevalence of 

Obesity: An Infodemiological Study (2):  

El interés de la población por la obesidad sigue siendo una 

tendencia en los países con mayor prevalencia, aunque con claros signos 

de pérdida de popularidad a favor de búsquedas centradas en posibles 

soluciones y tratamientos, con un notable aumento de las búsquedas 

relacionadas con la nutrición y la dieta. 

A pesar de que la mayoría de las personas pasan gran parte de su 

tiempo en el lugar de trabajo y de que diversas estrategias de intervención 

se mostraron útiles para combatir el sobrepeso y la obesidad, se observó 

una disminución del interés de la población por la información 

relacionada con la obesidad en el lugar de trabajo. 

El incesante crecimiento de la obesidad a nivel mundial y los 

cambios de comportamiento y percepción sobre la misma obliga a los 
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diferentes actores en el ámbito de la salud a abordar este problema de 

múltiples maneras y el conocimiento de los intereses de la población a 

través de las tendencias de búsqueda, es fundamental para los programas 

de prevención e intervención, por ejemplo, considerar los nuevos 

fenómenos relacionados con la normalización de la obesidad y la 

positividad corporal. 

Esta información puede servir de guía para los responsables 

políticos, así como para los enfoques de salud pública sobre la obesidad 

y su relación con la nutrición y una dieta sana, enfoques que son 

igualmente útiles y aplicables en salud laboral. 

Los hallazgos de este estudio deberían fomentar nuevas 

investigaciones sobre cómo la infodemiología y el Big Data pueden 

ayudar a la sociedad, las empresas y los gobiernos a orientar políticas y 

campañas educativas para hacer frente a la creciente epidemia de 

obesidad, llegando a nichos de población a través de las nuevas 

tecnologías y actuando sobre los intereses y amenazas de la población. 

9.3.  Conclusiones del artículo 3: 

La búsqueda de información y su asociación con la producción científica: 

Obesidad, dieta y salud laboral (3): 

Se constató un interés creciente de la comunidad científica, medido por 

su producción, sobre obesidad, dieta y salud laboral, mientras que el interés 

poblacional, sobre estos temas, fue decreciendo a lo lardo del periodo 

estudiado, por lo que la relación producción científica versus búsquedas fue 

inversa. 

Por otro lado, se pudo observar un notorio desinterés, de la población 

e investigadores, en la importancia del lugar de trabajo como vector para la 

prevención y tratamiento de la obesidad. 
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Abstract: Objective: To review the scientific literature on the influence of verified nutrition, food 

and diet interventions on occupational health. Method: This study involved a critical analysis of 

articles retrieved from MEDLINE (via PubMed), Embase, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, 

Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Medicina 

en Español (MEDES) using the descriptors “Diet, Food, and Nutrition” and “Occupational Health” 

and applying the filters “Clinical Trial”, “Humans” and “Adult: 19+ years”; the search was 

conducted on 05/29/2021. Results: A total of 401 references were retrieved from the bibliographic 

databases, with an additional 16 identified through a secondary search; among the studies retrieved, 

34 clinical trials were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The interventions 

were grouped into seven categories: (1) dietary interventions associated with exercise or educational 

programs; (2) individual environmental interventions or other educational actions; (3) educational 

interventions oriented toward lifestyle, dietetics, physical activity and stress management; (4) 

economic incentives; (5) multicomponent interventions (combination of mindfulness, e-coaching 

and the addition of fruits and vegetables); or dietary interventions (facilitating greater food supply 

in cafeterias); or interventions focused on physical exercise. Conclusions: Given that most people 

spend a large part of their time in the workplace and, therefore, eat at least one of their daily meals 

there, well-planned interventions—preferably including several strategies—have been 

demonstrated, in general, as useful for combating overweight and obesity. From the meta-

regression study, it was observed that the interventions give better results in people who presented 

high Body Mass Index (BMI) values (obesity). In contrast, intervention 2 (interventions related to 

workplace environment) would not give the expected results (it would increase the BMI). 

Keywords: diet; food, and nutrition; occupational health; working conditions; workplace; obesity; 

overweight; occupational health policy 
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1. Introduction 

The importance of good health, physical activity and adequate nutrition is frequently 

discussed. However, there are many occasions in which we do not realize that health and 

work go hand-in-hand, influencing each other. In this relationship, it must be taken into 

account that a large number of people eat at least one of their daily meals in the workplace, 

which makes food very important in working life. 

A proper diet together with adequate hydration has the potential to influence many 

aspects of work. However, well-designed nutritional interventions as measures to 

improve the health and performance of workers are scarce [1]. Importantly, nutrition is 

an essential part of economic development because it influences the health and 

productivity of workers [2,3]. 

Community health focuses on the influence of adequate food/nutrition (diet) on 

occupational health and how to address dietary limitations (malnutrition) and dietary 

excesses (obesity). In this sense, the National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH), which is part of the US Centers for Disease Control and Prevention, aims to raise 

awareness among employers and empower workers to create safe and healthy 

workplaces. NIOSH encourages “Total Worker Health”, a strategy that integrates 

occupational safety and health protection to prevent worker injuries and illnesses and 

improve their health and well-being, with access to healthy and affordable food being an 

important topic [4]. 

The worldwide prevalence of overweight and obesity has tripled since the mid-1970s. 

Data for 2016 show that more than 1.9 billion adults were overweight, of whom more than 

650 million were obese [5]. This trend is based on overeating, sedentary behaviors, 

unhealthy lifestyles, insufficient levels of physical activity, poor diet (highly caloric and 

processed foods), as well as a higher proportion of sedentary occupations [6,7]. 

Obesity significantly increases the risk of developing metabolic disorders, 

hypertension, coronary heart disease, stroke, dyslipidemia, type 2 diabetes, sleep apnea, 

acute respiratory distress syndrome and several types of cancer. In addition, it is 

associated with an increase in mortality and a low quality of life [8]. 

Additionally, this morbidity is also related to indirect costs, defined as losses due to 

reduced labor productivity. In fact, obesity and related diseases have been associated with 

an increased risk of workplace absenteeism (refers to the time taken off work due to sick 

leave, disability, injuries, or other reasons), presenteeism (refers to situations where 

people continue to work while unwell and not functioning to their full capacity) and 

permanent loss of work, which includes pensions for disability and premature death, 

generating massive costs for governments, society and employers [7,9]. In fact, 

productivity losses due to sick leave and presenteeism are even greater than the direct 

costs of medical treatment (an average of 2.30 USD in lost productivity for every dollar in 

medical expenses) [10]. 

This evidence urges governments, scientific organizations and companies to 

implement occupational safety and health measures, policies and global strategies that 

focus on organizational, behavioral and environmental factors related to work and that 

directly influence the overall health of workers and companies, paying special attention 

to nutrition. Consequently, companies and institutions have the responsibility of ensuring 

that the foods available in the workplace are nutritionally adequate or making unhealthy 

options unavailable. 

Among the current trends focused on nutrition and occupational health, the creation 

of a new concept, nutra-ergonomics, stands out. Nutra-ergonomics is defined as the 

interface between workers, their work environment and their performance in relation to 

their nutritional status. Nutrition is an integral part of a safe and productive workplace 

that encompasses physical and mental health as well as the long-term well-being of 

workers [1]. 

From this global perspective, health and well-being programs in the workplace are 

presented as the best tools to address this growing problem; these programs comprise a 
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set of coordinated strategies (including programs, policies, benefits, environmental 

support and links to the surrounding community) that are implemented in the workplace, 

designed to improve the health and safety of all employees [11], and there are studies that 

support the effectiveness of these programs in improving employee health and 

productivity [1,11,12]. 

In addition, there is a general consensus that the combination of multicomponent 

interventions (focused on lifestyle management that includes stress management, 

physical activity, nutrition, and controlling smoking and alcohol consumption) is more 

effective than programs that focus on a single intervention (only exercise, for example) 

[13,14]. 

The objective of this review was to review the scientific literature on the influence of 

verified nutrition, food and diet interventions on occupational health. 

2. Materials and Methods 

2.1. Design 

This was a cross-sectional descriptive study and critical analysis of studies retrieved 

through a systematic review. The structure of this review followed the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, and 

the methodological framework proposed by Arksey & O’Malley [15] for scoping studies. 

2.2. Source of Data Collection 

The data were obtained from direct consultation and access, via the internet, to the 

following bibliographic databases in the field of health sciences: MEDLINE (via PubMed), 

Embase, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of Science, and Latin American & 

Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Medicina en Español (MEDES). 

2.3. Unit of Analysis 

We analyzed articles published and retrieved from the indicated bibliographic 

databases. 

2.4. Information Processing 

Search terms were selected using the Thesaurus of Health Sciences Descriptors 

(DeCS) developed by the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences 

Information (BIREME) and equivalent terms established by the US National Library of 

Medicine, Medical Subject Headings (MeSH). 

Based on the hierarchy of both thesaurus and their indexing files, the following search 

equations were considered adequate: 

 Equation (1): Occupational Health 

“Occupational Health” [Mesh] OR “Occupational Health” [Title/Abstract] OR 

“Industrial Hygiene” [Title/Abstract] OR “Industrial Health” [Title/Abstract] OR 

“Occupational Safety” [Title/Abstract] OR “Employee Health” [Title/Abstract] OR 

“Occupational exposure” [Mesh] OR “Occupational exposure” [Title/Abstract] OR 

“Occupational stress” [Mesh] OR “Occupational stress” [Title/Abstract] OR 

“Occupational diseases” [Mesh] OR “Occupational diseases” [Title/Abstract] OR 

“Occupational hazards” [Title/Abstract] OR “Occupational medicine” [Mesh] OR 

“Occupational medicine” [Title/Abstract] OR “Occupational health safety” 

[Title/Abstract] OR “Occupational Health Services” [Title/Abstract] OR “Occupational 

Health Services” [Mesh] OR “National Institute for Occupational Safety and Health 

(U.S.)” [Mesh] OR “Occupational stressors” [Title/Abstract] OR “Occupational stressor” 

[Title/Abstract] OR “Occupational Factors “[Title/Abstract] OR “Workplace” [Mesh] OR 

“Workplace” [Title/Abstract] OR “Workplace Health” [Title/Abstract] OR “Workplace 

safety” [Title/Abstract] OR “Safety climate” [Title/Abstract] OR “Total worker health” 
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[Title/Abstract] OR “Working Environment” [Title/Abstract] OR “Job Satisfaction” [Mesh] 

OR “Job Satisfaction” [Title/Abstract] OR “Job Stress” [Title/Abstract] OR “Job security” 

[Title/Abstract] OR “Psychosocial working conditions” [Title/Abstract] OR “Employee 

Health” [Title/Abstract] 

 Equation (2): Diet, Food, and Nutrition 

“Diet, Food, and Nutrition” [Mesh] OR “Nutritional Status” [Mesh] OR “Nutritional 

Status” [Title/Abstract] OR “Nutrition Therapy” [Mesh] OR “Nutrition Therapy” 

[Title/Abstract] OR “Nutrition Assessment” [Mesh] OR “Nutrition Assessment” 

[Title/Abstract] OR “Nutrition Surveys” [Mesh] OR “Nutrition Surveys” [Title/Abstract] 

OR “Diet” [Mesh] OR “Diet” [Title/Abstract] OR “Healthy Diet” [Mesh] OR “Healthy 

Diet” [Title/Abstract] OR “Healthy Eating” [Title/Abstract] OR “Energy Intake” [Mesh] 

OR “Energy Intake” [Title/Abstract] OR “Meals” [Mesh] OR “Meals” [Title/Abstract] OR 

“Meal Time” [Title/Abstract] OR “Dinner Time” [Title/Abstract] OR “Breakfast” [Mesh] 

OR “Breakfast” [Title/Abstract] OR “Breakfast Time “[Title/Abstract] OR “Morning Meal” 

[Title/Abstract] OR “Food Services” [Mesh] OR “Food Services” [Title/Abstract] OR 

“Eating Practices” [Title/Abstract] OR “Dietary practices” [Title/Abstract] OR “Unhealthy 

food options” [Title/Abstract] OR “Eat and drink” [Title/Abstract] OR “Meal breaks” 

[Title/Abstract] OR “Dietary habits” [Title/Abstract] OR “Eating behavior” 

[Title/Abstract] OR “Meal timing” [Title/Abstract] OR “Eating at night” [Title/Abstract] 

OR “Body weight” [Title/Abstract] OR “BMI” [Title/Abstract]R “Shiftwork” 

[Title/Abstract] OR “Work Hygiene” [Title/Abstract] OR “Healthy Lifestyle” [Mesh] OR 

“Feeding Behavior” [Mesh] OR “Feeding Behavior” [Title/Abstract] OR “Feeding 

Behaviors” [Title/Abstract] OR “Eating Behaviors” [Title/Abstract] OR “Feeding Patterns” 

[Title/Abstract] OR “Feeding Pattern” [Title/Abstract] OR “Food Habits” [Title/Abstract] 

OR “Food Habit” [Title/Abstract] OR “Eating Habits” [Title/Abstract] OR “Eating Habit” 

[Title/Abstract] OR “Diet Habits” [Title/Abstract] OR “Diet Habit” [Title/Abstract] 

The final search equation was developed for use in MEDLINE via PubMed through 

the Boolean union of the 2 proposed equations (Equation (1) AND Equation (2)) using the 

filters Clinical Trial, Humans and Adult: 19+ years. 

This strategy was subsequently adapted to the characteristics of each of the other 

databases consulted, performing the search from the first available date in each of the 

selected databases until 29 May 2021. Additionally, a complementary search strategy was 

performed to reduce the possibility of publication bias by manually searching the 

reference lists of the clinical trials that were selected for the review. Likewise, experts in 

the subject under study were contacted to determine the possible existence of gray 

literature (materials and research produced by organizations outside traditional 

commercial or academic publications that are disseminated through other distribution 

channels). 

2.5. Final Selection of Articles 

For the review and critical analysis, articles that met the following criteria were 

chosen: 

 Inclusion: met the objectives of the search; clinical trial; published in a peer-reviewed 

journal and written in English, Spanish or Portuguese. 

 Exclusion: full text could not be found; no relationship between the intervention and 

the outcome under study (causality criterion), and included a nonadult population 

(under 18 years of age). 

The selection of relevant articles was performed by two authors of the present review 

(L.M-F. and A.F-P.). To validate the inclusion of the articles, the assessment of the 

agreement between the authors (kappa index = KI) had to be greater than 0.60 [16]. 

Provided that this condition was met, possible disagreements were resolved by consensus 

among all authors of the review. 
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2.6. Completeness of Reporting, Level of Evidence and Grade of Recommendation 

The adequacy of the selected articles was assessed using the CONSORT 

(Consolidated Standards of Reporting Trials) guidelines for reporting clinical trials [17]. 

This checklist contains 25 essential elements (items) that should be described in this type 

of study. One point was assigned for each item present (if not applicable, the item was not 

scored). When an item comprised several points, each was evaluated independently, 

giving the same weight to each point, and then the points for the item were averaged to 

obtain a final result, therefore, in no case was it possible to score more than 1 point per 

item. 

To determine the level of evidence and its degree of recommendation, the 

recommendations of the Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review 

Group (SIGN) [18] were used. 

2.7. Data Extraction 

Data correction was performed by inputting the data into duplicate tables, thus 

allowing the detection of deviations and their correction through consultation of the 

original document. 

The elimination of duplicate records (present in more than one database) was 

executed using the multiplatform program ZOTERO (bibliographic reference manager 

developed by the Center for History and New Media of George Mason University). 

To determine the actuality of the studies, the Burton–Kebler half-period (BK) and the 

Price index (PI) were calculated. 

The articles were grouped based on the variables under study to systematize and 

facilitate the understanding of the results, considering the following data: first author, 

year of publication, population studied, pathology of the population, country where the 

study was developed, period of the study, type of intervention performed, and main 

results influenced by the effect of the intervention. 

2.8. Data Analysis 

Data related to information retrieval are presented as frequencies and percentages. 

To determine the BK, the median age was calculated based on the time range 

analyzed, and the PI was calculated as the percentage of articles 5 years old or newer. 

The measure of agreement to determine the relevance of the selected articles was 

performed using the KI. The agreement between authors was considered valid when the 

KI value was greater than 60% (good or very good agreement). 

The scores of the CONSORT questionnaire were analyzed using the median, 

maximum and minimum. The evolution of this score, in relation to the years of 

publication, was obtained by Pearson’s correlation analysis. 

2.9. Meta-Analysis and Meta-Regression 

To find out the effects of the interventions on workers’ BMI, we analyzed the effect 

size using a meta-analysis of the studies included in the systematic review. The estimated 

model was the random-effects model. The results of the effect size and its 95% confidence 

interval were presented in the Forest plot, together with the percentage of heterogeneity, 

the Tau value for the contrast and the corresponding heterogeneity test. 

Publication bias occurs when only favorable results are published, and it is suspected 

that studies with non-significant results failed to be published. The absence of such studies 

may overestimate the results. In this study, the Funnel plot has been used. In the Funnel 

plot, the effect measure of each study is plotted on the x-axis and a measure of precision, 

such as the standard error on the y-axis. A meta-analysis without publication bias would 

show a point cloud in the shape of an inverted funnel. Based on this assumption, we 

performed the non-parametric trim-and-fill analysis proposed by Duval and Tweedie 

[19], adjusting for the number of missing studies and re-estimating the results by 
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including these missing studies. Another approach to estimating the number of missing 

studies was proposed by Copas et al. [20], which we have also used. 

Meta-regression was used to determine whether intervention type or baseline BMI 

status would influence heterogeneity and effect sizes. Bivariate and multivariate models 

were applied. Baseline BMI status was divided into three groups, normal weight, 

overweight and obese, and five interventions were studied. 

The results of the articles selected from the systematic review are shown by their 

authors in three different ways: the results before and after the interventions in terms of 

mean and standard deviation, the difference between before and after the interventions 

in terms of mean and 95%CI and finally, the difference between before and after the 

interventions in terms of mean and standard deviation. In order to unify the criteria, the 

last option was used in the meta-analysis. Therefore, for the first situation, the difference 

of means and the weighted standard deviation were calculated for the first case. For the 

second case, the estimated standard error was obtained from the width of the 95%CI and 

the sample size. 

All calculations were performed in the R programming environment using the 

packages meta version 4.10-0 and metas version 0.4-0 [21]. 

2.10. Ethical Aspects 

All data were obtained from published articles. Therefore, and in accordance with 

Spanish Law 14/2007, approval by an ethics committee was not necessary for the use of 

secondary data. 

3. Results 

A total of 401 articles were retrieved: 121 (30.17%) in MEDLINE (via PubMed), 47 

(11.72%) in Embase, 62 (15.46%) in Cochrane Library, 82 (20.45%) in Scopus, 33 (8.23%) in 

Web of Science, 50 (12.47%) in PsycINFO and six (1.502%) in MEDES. No documents were 

found in the LILACS bibliographic database. Consultation of the bibliographic lists of 

selected articles allowed the identification of another 16 studies. 

After filtering the 75 repeated records and applying the inclusion and exclusion 

criteria (Figure 1), 34 clinical trials [22–55] were selected for review and critical analysis 

(see Table 1). 

 

Figure 1. Selection procedure of the studies. 
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Table 1. Summary of the studies reviewed. 

Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Thorndike et 

al., 2021 [22]   

N = 602 Massachusetts 

General Hospital 

employees. 

IG: n = 299 

M/F = 69/230 

Age Mean ± SD = 43.5 ± 12 

BMI ± SD = 28.6 ± 6.6 

CG: n = 303 

M/F = 55/248 

Age Mean ± SD = 43.8 ± 12.5 

BMI ± SD = 28.0 ± 6.5 

Overweight and 

obesity 
USA 12 month 

IG: Participants received two emails per 

week with feedback on previous cafeteria 

purchases and personalized health and 

lifestyle tips and one letter per month with 

peer comparisons and financial incentives 

for healthier purchases. Emails and letters 

were automatically generated using 

survey, health, and cafeteria data.  

CG: Participants received one letter per 

month with general healthy lifestyle 

information. 

There were no between-group differences 

in weight change at 12/24 months. The IG 

increased green-labeled purchases and 

decreased red-labeled and calories 

purchased compared with CG (p < 0.001) 

at 12/24 months. The findings suggest 

that an automated behavioral 

intervention using workplace cafeteria 

data improved employees’ food choices 

but did not prevent weight gain. 

Röhling et 

al., 2020 [23] 

N = 30 Düsseldorf Catholic 

Hospital employees 

IG: Starting intervention 

(SI):  

n = 15 

M/F = 3/12 

Age Mean ± SD = 44 ± 9 

BMI ± SD = 35.1 ± 6.9 

CG: Waiting list (WL): n = 

15 

M/F = 2/13 

Age Mean ± SD = 49 ± 7 

BMI ± SD = 32.8 ± 6.1 

Overweight and 

obesity 
Germany 12 weeks 

All participants were equipped with 

telemetric devices (scales and pedometers). 

IG: Immediately started with SAMMAS 

intervention (group-based seminars, low-

carbohydrate nutrition including formula 

diet, continuous glucose monitoring, 

telemetric monitoring, and telemedical 

coaching) with weekly contacts.  

CG: Continued their habitual lifestyle. At 

12 weeks, they started the same SAMMAS 

intervention. 

SI-group significantly reduced weight (p 

< 0.001) and improved in BMI, WC, fat 

mass, and all variables of eating behavior 

(all p < 0.05) compared to the WL-group 

after 12 weeks of intervention. The Low-

Insulin-Method included in the multi-

component, occupational healthcare 

program SAMMAS could be an effective 

and promising new approach for the 

reduction in body weight and long-term 

weight loss maintenance in people with 

overweight and obesity. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Iturriaga et 

al., 2019 [24] 

N = 63 (workers not 

described) 

IG: n = 34 

M/F = 0/34 

Age Mean ± SD = 42.53 ± 

5.34 

BMI ± SD = 23.78 ± 3.52 

CG: n = 29 

M/F = 0/29 

Age Mean ± SD = 45.01 ± 

4.93 

BMI ± SD = 25.64 ± 5.12 

Overweight and 

obesity 
Spain 12 weeks 

IG: A moderate-intensity aerobic physical 

exercise program consisting of two 

different activities, Zumba or Aqua fitness. 

Three sessions per week (36 sessions in 

total) of duration 45 min per session. 

Beneficial effects on body composition of 

a short-term workplace aerobic exercise 

program (12 weeks) were observed in 

terms of reduced BMI (p = 0.004), fat 

indexes, and fat mass (p = 0.001) in the 

lower limbs compared to controls. 

Day et al., 

2019 [25] 

N = 421 firefighters 

IG: n = 217 

M/F = 168/49 

Age Mean ± SD = 37.3 ± 12.7 

BMI (%), (BMI < 25) = 27.4 

(BMI 25–29.9) = 32.1 

(BMI ≥ 30) = 40.5 

CG: n = 178 

M/F = 149/29 

Age Mean ± SD = 36.9 ± 12.6 

BMI (%), (BMI < 25) = 16.3 

(BMI 25–29.9) = 32.6 

(BMI ≥ 30) = 51.1 

Overweight and 

obesity 
USA 6 month 

IG: They were provided TF20 (First 

Twenty Intervention) web-based program 

and information about enrollment and use. 

The TF20 includes modules on physical 

activity, nutrition and behavioral health to 

provide 24 weeks of evidence-based 

material. With weekly goals, messages vía 

emails, tasks, resources and tracking tools. 

CG: Usual wellness practices. They 

received the same introduction, program 

overview, follow-up and evaluation as the 

IG. 

All models indicated an average weight 

gain for the control group and weight 

loss for the treatment group. The 

treatment effect in the measured weight 

of all participants and those overweight 

and obese approached statistical 

significance, p = 0.08 and p = 0.07, 

respectively, despite the relatively small 

samples. TF20 supports firefighters’ 

weight loss. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Kempf et al., 

2019 [26] 

N = 104 Boehringer 

Ingelheim workers 

IG Telemedical coaching: n 

= 34 

M/F = 29/5 

Age Mean ± SD = 51 ± 6 

BMI ± SD = 32 ± 7 

CG1: n = 34 

M/F = 25/5  

Age Mean ± SD = 48 ± 5 

BMI ± SD = 30 ± 4 

CG2: n = 36 

M/F = 30/6  

Age Mean ± SD = 51 ± 5 

BMI ± SD = 31 ± 4 

Overweight Germany 12-month 

TMC and CG1 were equipped with tele 

monitoring devices (scales and 

pedometers) at baseline and CG2 after 6 

months. All participants were instructed to 

monitor their body weight and physical 

activity. 

IG: (TMC): Was coached with weekly care 

calls in months 3–6 and monthly calls from 

months 7 to 12. 

CG1: Received no further support. 

CG2: Had a short coaching phase in 

months 6–9. 

All groups reduced weight after 12 

months (p < 0.01) and sustained it during 

follow-up (p < 0.01). All groups reduced 

BMI, systolic and diastolic blood pressure 

and improved eating behavior. TMC 

and/or tele monitoring support long-term 

weight reduction in overweight 

employees. The combination of both 

interventions points towards an 

additional effect (not supported by the 

intention to treat analysis). 



  10 of 37 
 

 

Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Tene et al., 

2018 [27] 

N = 277 research center 

workers 

G1 (Low-Fat Diet): n = 139 

M/F: 122/17 

Age Mean ± SD = 48.4 ± 9.2 

BMI ± SD = 30.8 ± 3.7 

G2 (Mediterranean/Low-

Carbohydrate Diet): n = 138 

M/F: 124/14 

Age Mean ± SD = 47.5 ± 9.3 

BMI ± SD = 30.9 ± 3.9 

At 6 months of DI 

randomized groups with 

physical activity for the last 

12 months of intervention: 

G1: LF PA+/MED-LC PA+ 

G2 LF PA−/MED-LC PA− 

Abdominal 

obesity or 

dyslipidemia 

Israel 18 month 

Dietary intervention (DI): 

1500 kcal/day for women and 1800 for men 

(both diets), included weekly nutritional 

sessions. 

-Mediterranean/low-carbohydrate diet: 

Provided 28 gr walnuts/day. 

-Low Fat diet: limit total fat intake to 30% 

of calories, up to 10% of saturated fat, and 

no more than 300 mg of cholesterol per 

day, and to increase dietary fibers. 

Physical activity (PA) intervention: 

Free 12-month gym membership, and 

monthly 60-min educational workshops in 

the workplace. 

At 6 months pancreatic-fat significantly 

decreased (p = 0.002), similarly between 

diets (p = 0.736) and after 18 months (p = 

0.049). This study shows modulation of 

pancreatic fat through lifestyle 

interventions, mainly by increasing 

dietary fat proportion on the account of 

the relative carbohydrate intake. The 

efficacy is best achieved when 

accompanied by moderate endurance 

exercise. 

Viester et al., 

2017 [28]  

N = 314 Construction 

Workers 

IG: n = 162 

M/F: 162/0 

Age Mean ± SD = 46.3 ± 9.9 

BMI ± SD = 27.3 ± 3.5 

CG: n = 152 

M/F: 152/0 

Age Mean ± SD = 47.0 ± 9.5 

BMI ± SD = 27.4 ± 3.9 

Overweight and 

musculoskeletal 

disorders 

Netherlands 6 month 

IG: They received individual coaching 

sessions, tailored information, and 

materials to improve lifestyle behavior 

(Physical activity and dietary behavior). 

CG: Received usual care. 

Positive changes showed in vigorous 

physical activity and intake of sugar-

sweetened beverages compared to 

controls, as well as effects on body 

weight (p = 0.010), BMI (p = 0.010), and 

waist circumference (p = 0.032) at 6 

months. Long-term effects were still 

promising but not statistically significant. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Shrivastava 

et al., 2017 

[29] 

N = 267 corporative 

workers 

IG: n = 156  

M/F: 137/19 

Age Mean ± SD = 35.8  ±  7.6 

BMI ± SD = 28.21 ± 2.89 

CG: n = 111   

M/F: 92/19 

Age Mean ± SD = 39.0  ±  8.7 

BMI ± SD = 28.20 ± 3.59 

Overweight India 6 month 

IG: A multicomponent intervention with 

sessions on the different topics related to 

healthy living, diet, stress and physical 

activity. And monitoring the compliance of 

lifestyle changes with digital resources. 

CG: No intervention, but were given 

general health talk twice in six months. 

Active intervention was successful in 

achieving of reduction in weight, excess 

subcutaneous fat, and cardiometabolic 

risk factors after 6 months. Statistically 

significant changes in IG vs. CG in 

weight, BMI, waist circumference, hip 

circumference (p < 0.001). 

Gepner et 

al., 2017 [30] 

N = 278 research center 

workers 

G1 (Low-Fat Diet) n = 139 

M/F: 122/17 

Age Mean ± SD = 48.4 ± 9.2 

BMI ± SD = 30.8 ± 3.7 

G2 (Mediterranean/Low-

Carbohydrate Diet): n = 139 

M/F: 125/14 

Age Mean ± SD = 47.4 ± 9.3 

BMI ± SD = 30.9 ± 4.0 

At 6 months of DI 

randomized groups with 

physical activity for the last 

12 months of intervention: 

G1: LF PA+ /MED-LC PA+ n = 

126 

G2 LF PA−/MED-LC PA− n = 

130  

Abdominal 

obesity or 

dyslipidemia 

Israel 18 month 

Dietary intervention (DI): Monitored 

provided lunch (1500 kcal/day women and 

1800 men) and a 90-min nutritional session 

in the workplace with clinical dietitians 

every week (first month), and every month 

thereafter. 

-Mediterranean/low-carbohydrate diet: 

Provided 28 g walnuts/day. 

-Low Fat diet: limit total fat intake to 30% 

of calories, up to 10% of saturated fat, and 

no more than 300 mg of cholesterol per 

day, and to increase dietary fibers. 

Physical Activity Intervention: Free 

supervised gym membership for 12 

months, three sessions per week, included 

monthly 60-min educational workshops. 

Energy intake decreased similarly across 

diet groups after 6 months (p = 0.85) and 

18 months (p = 0.18), and all were 

significantly lower compared with 

baseline (p < 0.001). 

A Mediterranean diet, rich in unsaturated 

fats and low in carbohydrates, and being 

physically active can improve 

cardiometabolic risk markers through 

changes in visceral/ectopic fat depots that 

are not reflected by mild body weight 

changes alone. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Faghri et al., 

2017 [31] 

N = 99 nursing-home 

employees 

M/F: 9/88 

Age Mean ± SD = 46.98 ± 

11.36 

BMI ± SD = 35.33 ± 6.91 

IG: Incentivized 

participants (IP):  

n = 51 

CG: Non incentivized 

participants (NIP):  

n = 48 

Overweight, 

obesity and 

diabetes 

USA 16-week 

IG: Financial incentive-based intervention. 

All participants received a personalized 

weight-loss consultation based on their 

reported physical activity habits and 

dietary preferences. Each participant 

received an action plan based on the 

National Diabetes Prevention Program 

(NDPP) 

CG: No incentive.  

IP reduced more weight (p = 0.027) and 

BMI (p = 0.043) than NIP at week 16. At 

week 28, IP lost more weight than NIP (p 

= 0.053), and reduced their BMI more 

than NIP (p = 0.308). Eating and exercise 

self-efficacy were significant mediators 

between health behaviors and weight 

loss (p < 0.05). Incentives significantly 

moderated the effects of self-efficacy (p = 

0.00) on weight loss. Self-efficacy and 

financial incentives may affect weight 

loss and play a role in weight-loss 

interventions. 



  13 of 37 
 

 

Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Geaney et 

al., 2016 [32] 

N = 541 manufacturing 

workplaces 

IG1 (NE): n = 107 

M/F = 81/26 

Age n (%) 18–29 = 13 (12.1) 

30–44 = 67 (62.6) 

45–65 = 27 (25.2) 

BMI ± SD = 27.1 ± 4.1 

IG2 (EDM): n = 71 

M/F = 43/28 

Age n (%) 18–29 = 7 (9.9) 

30–44 = 33 (46.5) 

45–65 = 31 (43.7) 

BMI ± SD = 28.0 ± 5.1 

IG3 (NE + EDM): n = 272 

M/F = 227/45  

Age n (%) 18–29 = 13 (4.8) 

30–44 = 197 (72.4) 

45–65 = 62 (22.8) 

BMI ± SD = 27.1 ± 3.8 

CG: n = 67 

M/F = 42/25 

Age n (%) 18–29 = 11 (16.4) 

30–44 = 34 (50.7) 

45–65 = 22 (32.8) 

BMI ± SD = 27.6 ± 4.2 

Obesity and type 

2 diabetes 
Ireland 7–9 months 

Nutrition education (NE) was comprised 

of three elements: monthly group nutrition 

presentations, detailed group nutrition 

information (daily traffic light menu 

labeling and monthly posters, leaflets and 

emails) and individual nutrition 

consultations. 

Environmental dietary modification 

(EDM) included five elements: (a) menu 

modification: restriction of saturated fat, 

sugar and salt, (b) increase in fiber, fruit 

and vegetables, (c) price discounts for 

whole fresh fruit, (d) strategic positioning 

of healthier alternatives and (e) portion size 

control. 

Effects in the education and environment 

alone workplaces were smaller and 

generally non-significant. There were 

significant positive changes in intakes of 

saturated fat (p = 0.013), salt (p = 0.010), 

nutrition knowledge (p = 0.034) and BMI 

(p = 0.047) between baseline and follow-

up in the combined intervention versus 

the control. Combining nutrition 

education and environmental dietary 

modification may be an effective 

approach for promoting a healthy diet 

and weight loss at work. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Solenhill et 

al., 2016 [33] 

N = 981 transportation 

companies employees 

M/F: 655/326 

Age Mean ± SD = 44 ± 10.2 

IG1 (intervention Web): n = 

301 

BMI ± SD = 26.6 ± 4.4 

IG2 (intervention Web + 

telephone): n = 324 

BMI ± SD = 26.1 ± 4.0 

CG: n = 356 

BMI ± SD = 26.6 ± 4.5 

Obesity, diabetes, 

and 

cardiovascular 

diseases 

Sweden 9 month 

IG1: They received tailored Web-based 

health feedback. 

IG2: They received tailored Web-based 

health feedback + additional optional 

telephone health coaching for those 

participants who were motivated to change 

health behaviors. 

CG: No additional intervention. 

Tailored Web-based health feedback and 

the offering of optional telephone 

coaching did not have a positive health 

effect on employees in the transport 

services.  

Mitchell et 

al., 2015 [34] 

N = 254 Latino farmworkers 

M/F: 71/183 

IG: n = 174 

Age Mean ± SD = 32.3 ± 7.6 

BMI ± SD = 29.1 ± 0.3 

CG: n = 80 

Age Mean ± SD = 32.5 ± 7.9 

BMI ± SD = 27.7 ± 0.4 

Overweight, 

obesity and 

diabetes 

USA 10 weeks 

IG: 10 weekly educational sessions (health 

habits, physical activity and dietary 

behaviors) led by promoters. 

CG: No intervention. 

Greater losses in weight (p = 0.0002), BMI 

(p = 0.0001), and waist circumference (p = 

0.001) were associated with increasing 

attendance at intervention sessions. 

Women significantly reduced weight (p = 

0.001) and BMI (p = 0.002) compared with 

controls, except blood glucose. The 

successful pilot workplace intervention 

offers a model to reach otherwise 

difficult-to-access Latino farmworkers. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Fernández et 

al., 2015 [35] 

 

N = 2614 manufacturing, 

research, and development 

company employees 

IG: n = 1547 

M/F: 1054/493 

Age Mean ± SD =  47.7 ± 

7.47 

BMI ± SD = 28.6 ± 5.50 

CG: n = 1067 

M/F: 594/474  

Age Mean ± SD = 47.4 ± 7.84 

BMI ± SD = 28.6 ± 5.55 

Overweight and 

obesity 
USA 2 years 

Environmental intervention in the 

worksite. Employees received a small 

economic incentive. The intervention 

promotes healthy lifestyles through portion 

control, education, healthy diets, and 

physical activity. 

BMI decreased significantly at the 

intervention worksites after 2 years (p = 

0.03) and non-significantly at the control 

worksites (p = 0.6). Worksite 

environmental interventions may be 

promising strategies for addressing 

weight control at the population level. 

Almeida et 

al., 2015 [36] 

28 worksites (workers not 

described) 

N = 1790 employees 

IG INCENT: n = 789 

M/F (% ± SD) = 19.79/80.21 ± 

10.84 

Age Mean ± SD = 45.68 ± 

3.30 

BMI ± SD = 33.26 ± 6.39 

IG LMW: n = 1001 

M/F (% ± SD) = 32.57/67.43 ± 

25.02 

Age Mean ± SD = 48.24 ± 

2.78 

BMI ± SD = 33.51 ± 6.44 

Overweight, and 

obesity 
USA 12 months 

Two weight loss interventions targeted diet 

and physical activity behaviors: 

IG INCENT: Individually targeted 

Internet-based intervention with monetary 

incentives. INCENT was delivered via 

daily e-mails over 12 months. 

IG Livin’ My Weigh (LMW): a less-

intensive minimal intervention that 

included newsletters and onsite 

educational sessions delivered on a 

quarterly basis. LMW was delivered 

quarterly via both newsletters and onsite 

educational sessions. 

Participants in the INCENT group on 

average lost 2.27 lbs (p < 0.001) and had a 

BMI decrease of 0.36 kg/m2 (p < 0.001) 

while participants in LMW group lost 

1.30 lbs (p < 0.05) and decreased BMI by 

0.20 kg/m2 (p < 0.05). However, the 

differences between INCENT and LMW 

groups in weight loss and BMI reduction 

were not significant. Both approaches 

investigated were successful in helping 

participants lose small amounts of weight 

and decrease their BMI. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Østbye et al., 

2015 [37] 

N = 550 Duke University 

and Medical Center 

employees 

IG1 (WM+ behavioral): n = 

275 

M/F: 45/230 

Age: 

  < 35 = 42 

35–50 = 133  

>50 = 100 

BMI ± SD = 37.37 ± 6.61 

IG2 (WM educational): n = 

275 

M/F: 48/227 

Age: 

 <35 = 53 

35–50= 134 

>50 = 88 

BMI ± SD = 37.02 ± 6.14 

Used in the analysis 

WM (n = 220) 

WM+ (n = 215) 

Obesity USA 1 year 

Weight Management [WM]: 

Educational program targeting healthy 

lifestyle changes for weight loss (portion 

control, education, healthy diets, and 

physical activity). 

Weight Management Plus [WM+]: 

Intensive behavioral intervention: (1) 

monthly counseling sessions, (2) meetings 

with an exercise physiologist (3) quarterly 

biometric feedback, (4) targeted health 

education materials, and, (5) information 

and active linking with various Duke 

programs and wellness resources, (6) use of 

eHealth trackers for diet and weight. 

There were no clinically, or statistically, 

meaningful differences between groups 

but there were modest reductions in 

body mass index and positive, 

meaningful changes in diet and physical 

activity for both groups. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

 

Van Berkel 

et al., 2014 

[38] 

N = 257 research institutes 

employees 

 IG: n = 129 

M/F: 47/82 

Age Mean ± SD = 46.0 ± 9.4 

BMI ± SD = 24.74 ± 3.96 

CG: n = 128 

M/F: 37/91 

Age Mean ± SD = 45.1 ±  9.6 

BMI ± SD = 24.66 ± 3.56 

Overweight and 

obesity 
Netherlands 6 month 

IG: 8 weeks of in-company mindfulness 

training with homework exercises, 

followed by eight sessions of e-coaching (in 

their free time). Additionally, free fruit and 

snack vegetables were provided for 6 

months. 

CG: They received information on existing 

lifestyle behavior-related facilities that 

were already available at the worksite. 

This study did not show an effect of a 

worksite mindfulness-based multi-

component intervention on lifestyle 

behaviors and behavioral determinants 

after 6 and 12 months. 

 

Mishra et al., 

2013 [39] 

N = 291 GEICO corporate 

offices employees 

IG: n = 142 

M/F: 32/110 

Age Mean ± SD = 44.3 ± 15.3 

BMI ± SE = 34.7 ± 0.6 

CG: n = 149 

M/F: 18/131 

Age Mean ± SD =  46.1 ± 

13.6 

BMI ± SE = 35.3 ± 0.7 

Overweight, 

obesity and type 2 

diabetes 

USA 18 weeks 

IG: a low-fat vegan diet, with weekly 

group support and work cafeteria options 

available plus a daily supplement of 

vitamin B12. 

CG: No Intervention. They were given $50 

gift certificates for completion of all aspects 

of the study. 

An 18-week dietary intervention using a 

low-fat plant-based diet in a corporate 

setting improves body weight (p < 0.001), 

BMI (p < 0.001), plasma lipids (p = 0.001), 

and, in individuals with diabetes, 

glycemic control (p = 0.003). 

Salinardi et 

al., 2013 [40] 

N = 466 Boston companies 

employees 

IG: n = 84 

M/F: 21/63 

Age Mean ± SD = 48.6 ± 1.2 

BMI ± SD = 33.3 ± 0.7 

CG: n = 34 

M/F: 8/26 

Age Mean ± SD = 49.9 ± 2.1 

BMI ± SD = 33.3 ± 1.2 

Overweight and 

obesity 
USA 12 month 

IG: Intervention combined 

recommendations to consume a reduced-

energy, low-glycemic load, high-fiber diet 

with behavioral change education. 

Employees who completed the weight-loss 

program were invited to reenroll in the 6-

mo program (identical to the original 

except that the groups met once per 

month). 

CG: Wait-listed weight-loss program. 

Worksites can be successful locations for 

the implementation of interventions that 

cause substantial mean weight loss (p < 

0.001) and improve cardiometabolic risk 

factors (total cholesterol, glucose, systolic 

blood pressure, and diastolic blood 

pressure, p ≤ 0.02 for each). 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Christensen 

et al., 2012 

[41] 

N = 98 health care workers 

M/F: 0/98 

IG: n = 54 

M/F: 0/54 

Age Mean ± SD = 45.7 ± 8.7 

BMI ± SD = 30.7 ± 5.4 

CG: n = 44 

M/F: 0/44 

Age Mean ± SD = 46.0 ± 8.6 

BMI ± SD = 30.4 ± 4.9  

Overweight and 

obesity 
Denmark 12 month 

IG: one-hour weekly workplace 

intervention consisting of diet, physical 

exercise and cognitive-behavioral training. 

CG: monthly two-hour oral presentation 

during working hours about the Danish 

Dietary recommendations and other 

health-related topics. 

The intervention generated substantial 

reductions in body weight (p < 0.001), 

BMI (p < 0.001) and body fat percentage 

(p < 0.001). The positive results support 

the workplace as an efficient arena for 

weight loss among overweight females. 

Thorndike et 

al., 2012 [42] 

N = 330 Massachusetts 

General Hospital 

employees 

IG: n = 174 

M/F: 17/157 

Age Mean ± SD = 44.2 ± 11.8 

BMI ± SD = 28.0 ± 5.8 

CG: n = 156 

M/F: 28/128 

Age Mean ± SD = 41.6 ± 13.6 

BMI ± SD = 27.5 ± 5.9 

Overweight and 

obesity 
USA 10 weeks 

Ten-week exercise and nutrition program 

(IG and CG) immediately following by 9-

month maintenance intervention. 

IG: Internet support with a website for 

goal-setting and self-monitoring of weight 

and exercise plus minimal personal 

support (for 9 months). 

CG: usual care (for 9 months). 

The initial program resulted in moderate 

weight loss and improvements in diet 

and exercise behaviors at 1 year (p < 

0.001) in both groups, but no difference in 

weight loss between groups. The 

Internet-based maintenance program 

immediately following did not improve 

these outcomes. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Linde et al., 

2012 [43] 

N = 1672 in six worksites 

IG: n = 723 

M/F: 273/450 

Age (%), <30 =18.3% 

31–40 = 24.3% 

41–50 = 31.1% 

51–60 = 23.4% 

>60 = 3.0% 

BMI ± SD = 28.7 ± 6.6 

CG: n = 949 

M/F: 40.5%/59.5% 

Age (%), <30 =15.6% 

31–40 = 26.0% 

41–50 = 31.9% 

51–60 = 22.8% 

>60 = 3.7% 

BMI ± SD = 28.3 ± 6.1  

Overweight and 

obesity 
USA 2 years 

IG: A four-component environmental 

intervention focused on food availability 

and price, physical activity promotion, 

scale access, and media enhancements to 

promote a healthier workforce and 

improve weight control. 

CG: Following the last round of data 

collection, control sites were offered a DVD 

containing intervention materials and an 

opportunity to ask questions of 

intervention staff as needed. 

BMI was not significantly affected by 

environmental changes. Mean weight 

and BMI gain was higher at intervention 

sites relative to controls. Results about 

environmental change at worksites may 

be not sufficient for population weight 

gain prevention. 

Nanri et al., 

2012 [44] 

N = 102 employees of a 

company in Kanagawa 

Prefecture 

IG: n = 49 

M/F: 49/0 

Age Mean ± SD = 53.7 ± 6.1 

BMI ± SD = 26.0 ± 2.4 

CG: n = 53 

M/F: 53/0 

Age Mean ± SD = 52.8 ± 7.4 

BMI ± SD = 25.6 ± 2.3 

Metabolic 

syndrome (MS) 
Japan 6 month 

IG: received a six-month lifestyle 

modification program focused on exercise 

and diet behavior from a trained 

occupational health nurse at the baseline 

and at one and three months. 

CG: Standard health guidance by an 

occupational health nurse using a leaflet at 

the baseline. 

The program did not lead to a greater 

decrease in the prevalence of metabolic 

syndrome. However, WC (p = 0.02), body 

weight (p < 0.001), BMI (p = 0.001) and 

glycated hemoglobin (p = 0.005) were 

significantly decreased in the 

intervention group, as well as a 

significant reduction in sugar and 

sweetener intake (p = 0.002), in cereal 

intake (p = 0.002) and an increase in 

physical activity (p < 0.001). 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Brehm et al., 

2011 [45] 

N = 341 manufacturing 

companies employees 

M/F (%) = 60/40  

Age Mean ± SD = 43.8 ± 10.0 

BMI ± SD = 29.0 ± 5.5 

IG: n = 168  

CG: n = 173  

Obesity USA 1 year 

IG: Multicomponent environmental 

intervention that included employee 

advisory committees, point-of-decision 

prompts, walking paths, cafeteria/vending 

changes, and educational materials. 

There were no intervention effects for 

outcome variables. Findings indicate that 

subtle environmental changes alone may 

not impact employees’ weight and 

health. 

Christensen 

et al., 2011 

[46] 

N = 144 health care workers 

IG: n = 54 

M/F: 0/54 

Age Mean ± SD = 45.7 ± 8.7 

BMI ± SD = 30.5 ± 5.4 

CG: n = 44 

M/F: 0/44 

Age Mean ± SD = 46.0 ± 8.6 

BMI ± SD = 30.4 ± 4.9  

Overweight and 

obesity 
Denmark 12 month 

IG: An individually dietary plan with an 

energy deficit of 1200 kcal/day, 

strengthening exercises and cognitive-

behavioral training during working hours 1 

h/week. Leisure time aerobic fitness was 

planned for 2 h/week. 

CG: Monthly oral presentations. 

The significantly reduced body weight, 

body fat, waist circumference and blood 

pressure as well as increased aerobic 

fitness in the intervention group (p ≤ 

0.001) show the great potential of 

workplace health promotion among this 

high-risk workgroup. 

Barham et 

al., 2011 [47] 

 

N = 45 employees of 

Onondaga County 

Department of Probation, 

Health and Social Services 

IG: n = 21 

M/F: 4/17 

Age Mean ± SD = 51.1 ± 9.6 

BMI ± SD = 39.4 ± 6.9 

CG: n = 24 

M/F: 3/21 

Age Mean ± SD = 51.2 ± 6.4 

BMI ± SD = 36 ± 6.9 

Overweight, 

obesity and type 2 

diabetes 

USA 3 month 

IG: 3-month program (12 one-hour weekly 

midday group sessions) that targeted 

healthy diet, physical activity, and stress 

reduction, followed by a monthly 

maintenance program with the groups 

choosing topics that they considered of 

greatest benefit. 

CG: Wait list control group. 

The IG lost significant weight compared 

to the wait CG over the first 3 months, 

with a decrease in BMI (p < 0.001) and 

waist circumference (p = 0.004), an 

increase in physical activity (p = 0.011) 

and lower dietary fat intake (p = 0.018). A 

worksite intervention program can help 

government employees adopt healthier 

lifestyles and achieve modest weight loss. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Ferdowsian 

et al., 2010 

[48] 

N = 113 GEICO company 

employees 

IG: n = 68 

M/F: 18/50 

Age Mean ± SD = 46 ± 10 

BMI ± SD = Not provided 

CG: n = 45 

M/F: 2/43 

Age Mean ± SD = 42 ± 10 

BMI ± SD = Not provided 

Overweight, 

obesity and 

diabetes type 2 

USA 22 weeks 

IG: Follow a low-fat vegan diet for 22 

weeks, group meetings, cooking 

demonstrations. Also provided with 

practical tools and a grocery store tour. 

CG: They were compensated with gift 

certificates ($60) and informed that the 

nutrition program would be provided 

upon study completion. 

IG participants experienced greater 

weight changes compared with CG (p < 

0.0001), as well as greater changes in 

waist circumference and waist ratio hip 

(p < 0.0001). An intervention using a low-

fat, vegan diet effectively reduced body 

weight and waist circumference. 

Maruyama 

et al., 2010 

[49] 

N = 99 office workers of the 

Nichirei Group Corporation 

IG: n = 52  

M/F: 52/0 

Age Mean ± SD = 43.1 ± 7.7 

BMI ± SD = 25.7 ± 3.7 

CG: n = 47 

M/F: 47/0 

Age Mean ± SD = 35.5 ± 8.1 

BMI ± SD = 25.8 ± 3.3 

Metabolic 

diseases 
Japan 4-month 

IG: Individualized assessment and 

collaborative goal-setting sessions based on 

food group intake and physical activity, 

followed by two individual counseling 

sessions with a registered dietitian and 

physical trainer, and received monthly 

website advice. 

CG: No intervention. 

Mean inter-group differences in changes 

were significant at level p ≤ 0.01 for body 

weight, BMI and homeostasis model 

assessment of insulin resistance. And at 

level p ≤ 0.05 for fasting plasma glucose 

and hemoglobin A1c. The LiSM10! 

program improved insulin resistance-

related metabolic parameters.  

Siegel et al., 

2010 [50] 

N = 413 elementary school 

personnel 

IG: n = 211 

M/F: 35/176 

Age Mean ± SE = 40.0 ± 0.73 

BMI ± SE = 28.4 ± 0.45 

CG: n = 202 

M/F: 53/149 

Age Mean ± SE = 39.5 ± 0.84  

BMI ± SE = 27.9 ± 0.51 

Overweight and 

obesity 
USA 3 years 

IG: Develop and implement health 

promotion activities (improving diet, 

increasing physical activity, stress 

management, etc.) for employees. Each 

intervention school was given a stipend of 

$3500 per year (for 3 years) to subsidize its 

wellness activities. 

CG: Was given an unrestricted stipend of 

$1000 at baseline and follow-up. 

Intervention schools presented a 

significant change in BMI (p <0.05) but 

not on waist–hip ratio, physical activity, 

or fruit and vegetable consumption. The 

participatory process appeared to be an 

effective means for stimulating change. 

The intervention may have slowed and 

perhaps reversed the tendency of adults 

to gain weight progressively with age. 
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Author, 

Year 
Population Studied Pathology Country 

Intervention 

Period 
Type of Intervention Observed Outcome 

Van Wier et 

al., 2009 [51] 

N = 1386 workers from two 

IT-companies, two 

hospitals, an insurance 

company, a bank and a 

police force 

IG phone: n = 462 

M/F = 321/141 

Age Mean ± SD = 43 ± 8.8 

BMI ± SD = 29.5 ± 3.5 

IG internet: n = 464 

M/F = 302/162 

Age Mean ± SD = 43 ± 8.4 

BMI ± SD = 29.6 ± 3.4 

CG: n = 460 

M/F = 306/154 

Age Mean ± SD = 43 ± 8.7 

BMI ± SD = 29.6 ± 3.7 

Overweight Netherlands 6 month 

All groups received self-help materials 

(dealt with overweight, healthy diet and 

physical activity plus pedometer). 

Additionally, the IG received a lifestyle 

intervention program (10 modules about 

nutrition, physical activity…). 

IG phone: Received the program in a 

binder. Counseling by phone every two 

weeks. 

IG internet: Had access to an interactive 

website. Counseling by email when the 

employee finished a module. 

CG: Received only the self-help materials 

and no counseling.  

Both groups had a significant decrease in 

weight loss (p < 0.001) and WC (p < 0.05 

internet, p < 0.001 phone) in comparison 

with the CG. The difference between the 

intervention groups was not statistically 

significant. Weight loss intervention plus 

lifestyle counseling by phone and e-mail 

is effective for reducing body weight and 

WC. Furthermore, counseling by phone 

is effective for reducing fat intake and 

increasing physical activity. 

Leslie et al., 

2002 [52] 

N = 122 petrochemical 

work-site (staff) 

IG1 Energy deficit diet 

(ED):  

n = 61 

M/F: 61/0 

Age Mean ± SD = 41.3 ± 8.1 

BMI ± SD = 31.5 ± 3.7 

IG2 Generalized low 

calorie diet (GLC): n = 61 

M/F: 61/0 

Age Mean ± SD = 42.1 ± 7.8 

BMI ± SD = 30.4 ± 3.7 

Overweight and 

obesity 
UK 

12 weeks 

weight loss plus 

12 weeks 

weight 

maintenance 

IG1 (ED): Individualized energy 

prescriptions (600 kcal subtracted from 

estimated daily energy requirements). Diet 

with and without meat. 

IG2 (GLC): They were given a 1500 kcal 

eating plan. Diet with and without meat. 

CG: Volunteers were randomized to 

different combinations (ED meat, ED no 

meat, GLC meat, GLC no meat). One-third 

of subjects were randomized to an initial 

control period prior to receiving dietary 

advice. 

Both the ED and GLC groups had a 

significant mean weight loss at week 12 

(p < 0.0001) in contrast with CG. But no 

difference was evident between diet 

groups in mean weight loss at 12 weeks 

(p = 0.34). The inclusion of lean red meat 

in the diet did not impair weight loss. 

The weight maintenance intervention 

was not effective, with a significant mean 

weight gain in all groups (p ≤ 0.003). 
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Intervention 
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Type of Intervention Observed Outcome 

Pritchard et 

al., 1997 [53] 

N = 58 business corporation 

employees 

IG (weight loss-diet-low 

fat):  

n = 18 

Age Mean ± SD = 43.6 ± 6.0 

M/F: 18/0 

BMI ± SD = 29.0 ± 2.8 

IG (weight loss-exercise):   

n = 21 

Age Mean ± SD = 44.9 ± 6.5 

M/F: 21/0 

BMI ± SD = 29.2 ± 2.8 

CG (weight maintenance):  

n = 19 

Age Mean ± SD = 42.3 ± 4.5 

M/F: 19/0 

BMI ± SD = 28.6 ± 2.8 

Overweight Australia 12 month 

IG (diet): Low fat intake (22% to 25% of 

energy) diet plus personalized dietary plan 

(on the basis of usual dietary pattern). 

IG (exercise): Subjects selected their own 

aerobic exercise regimen (realized in leisure 

time); minimum participation (three 

sessions of 30 min per week). 

CG: Monthly weight-monitoring sessions 

plus measurement protocol similar to those 

of the intervention groups and followed 

their usual pattern of activity and diet. 

At 12 months the diet group was 

significantly different from baseline (p < 

0.001) and from the CG in weight lost, 

BMI, total energy and total fat mass (p < 

0.05). The dieters had greater weight loss 

than the exercise group (unsupervised 

aerobic exercise) (p < 0.05), as well as a 

lower BMI index. 
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Type of Intervention Observed Outcome 

Baer 

1993 [54]  

N = 70 management-level 

male employees 

IG: n = 33 

M/F = 33/0 

Age Mean ± SE = 44 ± 4.0 

BMI ± SD = Not provided 

CG: n = 37 

M/F = 37/0 

Age Mean ± SE = 35 ± 3.0 

BMI ± SD = Not provided 

Coronary heart 

disease 
USA 1 year 

All subjects met with a registered dietitian 

who explained the results of the lipid 

analysis and discussed risk factors for 

coronary heart disease with an emphasis 

on diet. 

IG: Nutrition intervention: individualized 

instruction about the step 1 diet; group 

sessions (1 h every 3 months) on eating out, 

dietary fiber, and maintaining heart-

healthy behaviors, and individualized 

follow-up by telephone (one call per 

month). 

Significant decreases (p < 0.05) in total 

cholesterol, triglycerides, body weight 

and body fat were observed in 

intervention subjects at the 1-year follow-

up. 

Although weight reduction was not a 

goal of the program, by decreasing 

energy intake and increasing energy 

expenditure, subjects lost weight and 

decreased body fat. 

The worksite provides many 

opportunities for dietetics professionals 

to conduct nutrition education programs 

to decrease risk factors associated with 

coronary heart disease. 

Follick et al., 

1984 [55] 

N = 48 employees of a 

general hospital 

M/F: 41/7 

Age range: 20–69 

IG: n = 24 

BMI ± SD = Not provided  

CG: n = 24 

BMI ± SD = Not provided 

Overweight USA 18 weeks 

IG: Weight loss program (14 session 

behavior modification program) plus 

incentive procedure. (5$ (x14) deposit was 

returned (one for each treatment session). 

CG: Weight loss program alone. 

Both groups lost weight over the course 

of the intervention (p < 0.001) and there 

were no significant differences in weight 

loss between groups. The inclusion of an 

incentive procedure may improve the 

effectiveness of a behavioral weight loss 

intervention by decreasing attrition (p < 

0.01). 

 

BMI: Body mass index; CG: Control group; DI: Dietary intervention; ED: Energy deficit diet; EDM: Environmental dietary modification; GLC: Generalized low-calorie diet; IG: 

Intervention group; IP: Incentivized participants; lbs: pound-weight; LMW: Livin’ my weigh; M/F = Male/Female; MS: Metabolic syndrome; NE: Nutrition education; NIP: Non 

incentivized participants; NP: Not provided; PA: Physical activity; SD: Standard deviation; SE: Standard error; TMC: Telemedicine coaching; WC: Waist circumference; WM; Weight 

management. 
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The agreement among the evaluators regarding the relevance of selected studies, 

calculated using the KI, was 74.88% (p = 0.01). 

The selected articles had an actuality, as determined by the BK, equal to 7.50 years, 

with a PI of 29.41%. The years with the highest number of published works were 2012, 

2015 and 2017, with four trials published each of those years; see Table 1. 

When evaluating the transparency of reporting of the trials selected for the review, 

the CONSORT checklist scores ranged from a minimum of 3.50 (14% compliance) to a 

maximum of 20.50 (82.50% compliance) with a median of 12.75 (Table 2), observing, across 

time, a good increasing exponential trend (R2 = 0.62; p < 0.001). 

Based on the SIGN criteria, this review presented evidence with a grade of 1- 

(systematic review of randomized clinical trials or randomized clinical trials with a high 

risk of bias) with a recommendation grade of B (a body of evidence that includes studies 

directly applicable to the target population and that demonstrates global consistency of 

the results or the extrapolation of studies rated as 1). 

The majority of the studies included in the review were from the USA, with 17 trials 

[22,25,31,34–37,39,40,42,43,45,47,48,50,54,55] and the Netherlands, with three trials 

[28,38,51]. 

The study with the largest population was that by Fernández et al. [35], with n = 2614 

workers, and the study with the smallest population was that by Almeida et al. [36], with 

28 workers. All participants were of working age (between 18 and 65 years). 

The mean body mass index (BMI) in the intervention group fluctuated between a 

minimum of 23.8 ± 3.5 in the study by Iturriaga et al. [24] and a maximum of 39.4 ± 6.9 in 

the study by Barham et al. [47]. There were four clinical trials that did not report BMI: 

Shrivastava et al. [29] only indicated the percent of obese individuals; Follick et al. [55] 

only included the percent of overweight individuals; Baer [54] only reported weight in 

kilograms and Ferdowsian et al. [48] did not report any measure related to BMI. 

The main pathologies observed in the study population were overweight and obesity 

[22–25,35,36,38,40–43,46,50,52]; overweight [26,29,53,55]; obesity [37,45,51]; overweight, 

obesity and diabetes [31,32,34,39,47,48]; abdominal obesity and dyslipidemia [27,30]; 

overweight and musculoskeletal disorders [28]; obesity, diabetes and cardiovascular 

disease [33]; metabolic syndrome [44]; metabolic disease [49], and metabolic disease [54]. 

The intervention period ranged from a minimum of 10 weeks [34,42] to a maximum 

of 3 years [50], with 12 months being the most frequent intervention period 

[22,26,36,37,40,41,45,46,53,54]. 
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Table 2. Assessment of study quality according to the 25-item CONSORT guidelines. 

Author 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total % 

Thorndike et al. [22]   1 1 0.5 1 1 0.5 0.5 1 0 0 0.5 1 0.5 0.5 1 1 0.5 1 0 1 0 1 1 0 0 15.5 62 

Röhling et al. [23] 1 1 0 1 1 0.5 0.5 1 1 0 0.5 1 1 0.5 1 1 0.5 1 1 1 1 1 1 1 1 20.5 82 

Iturriaga et al. [24] 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0 0 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0.5 0 0 0 0 1 1 1 1 12 48 

Day et al. [25] 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0 0 0 0 0 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 0 11.5 46 

Kempf et al. [26] 1 1 0 0.5 0 0.5 0.5 1 1 0 0.5 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 1 1 1 1 1 0 1 16.5 66 

Tene et al. [27] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0 0 0.5 1 0 0.5 1 0 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 13 52 

Viester et al. [28]  1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0.5 0 1 0.5 0.5 1 0 1 0 0.5 0 0 1 0 1 1 0 0 13 52 

Shrivastava et al. [29] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 14 56 

Gepner et al. [30] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 1 0 0 0.5 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 15 60 

Faghri et al. [31] 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0 0 1 0 0.5 0 0 1 0 1 0 0 1 9 36 

Geaney et al. [32] 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0 1 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 1 1 15.5 62 

Solenhill et al. [33] 1 1 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 0 0 1 10 40 

Mitchell et al. [34] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0.5 0 0 0.5 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 0 1 15.5 62 

Fernández et al. [35] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0.5 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 1 1 0 0 1 13.5 64 

Almeida et al. [36] 1 1 1 1 0 0.5 0 1 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 1 1 16 64 

Østbye et al. [37] 0.5 1 1 1 1 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 0.5 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 14 56 

Van Berkel et al. [38] 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 13 52 

Mishra et al. [39] 1 1 0.5 1 1 0.5 0.5 0.5 0 0 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 0 0 0 12 48 

Salinardi et al. [40] 0.5 1 0 0 0 0.5 0 0.5 0 0 0 1 1 0.5 1 1 0.5 1 0 0 0 1 0 0 0 9.5 38 

Christensen et al. [41] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 15 60 

Thorndike et al. [42] 1 1 0 1 0 0.5 0.5 0.5 0 0 0 1 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 10 40 

Linde et al. [43] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 1 0 1 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 14 56 

Nanri et al. [44] 1 1 0.5 0.5 0 0.5 0 0 0 0 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 1 1 1 0 1 12.5 50 

Brehm et al. [45] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 1 0 0 1 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 9 36 

Christensen et al. [46] 1 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 0.5 1 1 0.5 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 0 1 1 1 0 0 12 48 

Barham et al. [47] 0.5 1 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0.5 0 1 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 6.5 26 

Ferdowsian et al. [48] 0.5 0.5 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0.5 1 0 0 1 0.5 0 1 1 0 0 1 0 1 8.5 34 

Maruyama et al. [49] 1 1 0.5 0 0 0.5 0 0.5 0 1 0 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 1 0 1 0 0 1 13 52 

Siegel et al. [50] 1 1 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0.5 0 1 1 0.5 0 0 0 1 1 0 0 1 9.5 38 

Van Wier et al. [51] 1 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0 0 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 1 0 1 1 0 1 15 56 

Leslie et al. [52] 0.5 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0 1 0 0 0.5 0.5 0 1 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 1 9 36 

Pritchard et al. [53] 0.5 1 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0.5 0 0 0 0 1 0 0 1 8.5 34 

Baer [54]  1 0.5 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0 0 1 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 6 24 

Follick et al. [55] 0.5 1 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0 0 0 0 1 0 0 0 3.5 14 
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3.1. Types of Interventions Performed 

Due to the heterogeneity of the actions carried out, in the clinical trials analyzed, the 

different interventions carried out were grouped into the following seven categories: 

1. Dietary interventions associated with other actions (exercise or educational 

program): seven studies [23,27,30,46,48,52,53]. 

2. Interventions related to the workplace environment, including educational actions, 

financial incentives, availability and price of food and portion control: five studies 

[22,32,35,43,45]. 

3. Exclusive educational interventions aimed toward lifestyle, dietetics, physical 

activity, and stress management, including televigilance devices and counseling: 16 

studies [25,26,28,29,33,34,36,37,40–42,44,47,49,51,54]. 

4. Economic incentives added to training actions aimed at weight loss, physical activity 

and dieting: three studies [31,50,55]. 

Multicomponent intervention, through the combination of mindfulness, e-coaching 

and the addition of fruits and vegetables: one study [38]; or dietary intervention 

(facilitating a greater supply of food in cafeterias): one study [39]; or intervention focused 

on physical exercise: one study [24]. 

3.2. Main Results Derived from the Interventions 

From the interventions developed, the following results could be verified: 

Dietary interventions associated with other actions (mainly physical exercise) 

decreased body weight in the intervention group [27,46,53]. Gepner et al. [30] also 

observed improvements in cardiometabolic markers, and Ferdowsian et al. [48], along 

with weight loss, reported a decrease in waist circumference. The intervention program 

implemented by Röhling et al. [23] (the SAMMAS intervention) achieved long-term 

weight loss maintenance. In contrast, in a previous trial, Leslie et al. [52] concluded that 

the body weight maintenance intervention was not effective. 

Behavioral environmental strategies improved food selection, which, according to 

Thorndike et al. [22], resulted in improvements in body weight. Even educational actions 

were effective in promoting healthy diets [32] and were postulated as promising long-

term interventions (2 years) [35]. However, Linde et al. [43] and Brehm et al. [45] indicated 

that environmental changes in the workplace were not enough to improve the weight and 

health of workers. 

Educational interventions showed their suitability for implementation in the 

workplace; such interventions resulted in a decrease in weight and BMI in the treatment 

group [25,29,36,41,47]. Kempf et al. [26] also observed a decrease in BMI in the 

intervention group, but their results were not supported by intention-to-treat analysis. 

Mitchell et al. [34] confirmed that weight loss was associated with greater attendance at 

educational intervention sessions. Likewise, educational actions improve metabolic 

parameters [49], cardiometabolic risk factors [40] and the prevalence of metabolic 

syndrome [44]. Furthermore, this type of intervention was shown to be valid in improving 

the risks associated with coronary disease [54]. 

For the follow-up of these training activities, van Wier et al. [51] demonstrated that 

telephone follow-up was effective. However, Solenhill et al. [33] found that telephone 

counseling did not have positive effects on employees, and Thorndike et al. [42] concluded 

that online support was not effective. 

Viester et al. [28] concluded that these actions could have promising long-term 

effects, but differences between the intervention and control groups were not significant. 

The study by Østbye et al. [37] found no differences related to the implementation of an 

educational program. 

The use of economic incentives as the main intervention influenced the weight loss 

of participants [31] and even decreased attrition [55]. It was also effective in stimulating 
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change toward healthier attitudes, reducing the tendency to increase body weight [50]. 

However, no study showed results related to the period after the incentive ceases. 

Other multicomponent actions [38] (combination of mindfulness, e-coaching and the 

addition of fruits and vegetables) did not show clear causal effects at 6 and 12 weeks. 

Exclusive dietary action (a low-fat vegan diet) [39] produced an improvement in 

body weight at 18 weeks, but results for the maintenance period and long-term results 

were not indicated. 

For an intervention focused on physical exercise [24], beneficial effects on body 

composition were observed in the short term (12 weeks), but postintervention results were 

not included. 

3.3. Main Results Derived of Meta-Analysis 

For the meta-analysis, 35 groups of 22 articles were included. 

 Effect size 

The effect sizes calculated from the meta-analysis are shown in Figure 2 as well as 

tests for the presence of heterogeneity. 

 

Figure 2. Forest plot for Body Mass Index. 
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 Heterogeneity of included studies 

The included studies show strong heterogeneity (100%). Table 3 shows the effect of 

each study on the total heterogeneity. We observe that none of them is very influential. 

Similarly, we can see in Figure 3 of the Baujat graph that no study is in the upper right 

corner. 

Table 3. Summary leave-one-out, Baseline of Body Mass Index and interventions. 

ID Autor 
Change 

Effect 

Baseline 

BMI 
Int ID Autor 

Change 

Effect 

Baseline 

BMI 
Int 

1 Röhling et al. 0,53 3 1 19 Solenhill et al. 0,57 2 3 

2 Christensen et al. 0,54 3 1 20 Solenhill et al. 0,58 2 3 

3 Leslie et al. 0,53 3 1 21 Mitchell et al. 0,55 2 3 

4 Leslie et al. 0,53 3 1 22 Mitchell et al. 0,53 2 3 

5 Pritchard et al. 0,52 2 1 23 Almeida et al. 0,58 3 3 

6 Pritchard et al. 0,54 2 1 24 Almeida et al. 0,58 3 3 

7 Thorndike et al. 0,58 2 2 25 Østbye et al. 0,56 3 3 

8 Thorndike et al. 0,58 2 2 26 Østbye et al. 0,56 3 3 

9 Geaney et al. 0,57 2 2 27 Salinardi et al. 0,46 3 3 

10 Geaney et al. 0,57 2 2 28 Christensen et al. 0,51 3 3 

11 Geaney et al. 0,56 2 2 29 Thorndike et al. 0,55 2 3 

12 Fernández et al. 0,55 2 2 30 Thorndike et al. 0,56 2 3 

13 Brehm et al. 0,59 2 2 31 Nanri et al. 0,55 2 3 

14 Brehm et al. 0,59 2 2 32 Maruyama et al. 0,55 2 3 

15 Brehm et al. 0,59 2 2 33 Siegel et al. 0,59 2 4 

16 Viester et al. 0,58 2 3 34 Mishra et al. 0,52 3 5 

17 Viester et al. 0,58 2 3 35 Iturriaga et al. 0,56 1 5 

18 Shrivastava et al. 0,55 2 1 Pooled  0,55   

The Bajujat graph (Figure 3a) shows that no single group has a decisive weight on 

the outcome of the meta-analysis. In fact, in the leave-one-out test, no study varied 

heterogeneity by more than 1%. 

 
 

(a) (b) 

Figure 3. (a) Baujat plot for Body Mass Index (b) Funnel plot for Body Mass Index. 

 Heterogeneity of non-included studies (publication bias) 



  32 of 37 
 

 

Another source of heterogeneity could come from publication bias. For this purpose, 

we analyze the symmetry of the Funnel-polt (Figure 3b). 

As can be seen, there is not much symmetry, so publication bias may be high. The 

results of the Trim-fill and Copas techniques suggest that many unpublished studies, 

between 12 and 48 respectively, would be needed to compensate for this lack of symmetry. 

The model proposed by Copas would reduce the size of the effect on BMI but still be 

significant, in the case of the Trim-fill adjustment this reduction would end up not being 

statistically significant. 

 Moderator analysis (meta-regression) 

Other sources of possible heterogeneity may be the influence of covariates or 

moderators. Table 4 studies the effects of the five types of interventions and the baseline 

BMI. 

Table 4. Moderator analysis, adjusted meta-regression by the baseline of Body Mass Index and interventions. 

Variable Baseline BMI Sig. Int-1 Sig. Int-2 Sig. Int-3 Sig. Int-4 Sig. Int-5 Sig. 

INTERCEPT 1.36 <0.01 −0.39 <0.01 −0.81 <0.01 −0.52 <0.01 −0.59 <0.01 −0.52 <0.01 

Coef −0.85 <0.01 −1.26 <0.01 0.94 <0.01 −0.11 0.37 0.55 0.12 −0.44 0.03 

Adjusted Baseline BMI Sig. Int-1 Sig. Int-2 Sig. Int-3 Sig. Int-4 Sig. Int-5 Sig. 

INTERCEPT 0.47 0.16           

Coef −0.48 <0.01 −0.87 <0.01 0.62 <0.01 0.13 0.59 0.48 0.21 −0.46 0.08 

There is variation in the effect size of BMI by baseline. Interventions give better 

results on obese groups than on groups with overweight or normal weight. As for the 

interventions, 1 and 2 were statistically significant in the multivariate model but with 

opposite directions. Intervention 1 decreases BMI and intervention 2 increases BMI. 

4. Discussion 

Following the recommendations regarding the objectives of a systematic review [56], 

the current review synthesized the relevant information related to nutrition, food and diet 

interventions implemented in occupational health to provide the scientific community 

with relevant information that can help promote new interventions for workers 

protection. In addition, this study is part of the strategy of the World Health Organization 

that emphasizes the importance of establishing primary prevention and interventions 

aimed at improving occupational health [57]. 

It could be considered that the most prevalent occupational disease (although it is 

not considered as such) is undoubtedly obesity (and overweight) because it affects many 

workers [58] and those who are overweight or obese are more likely to suffer injuries than 

normal-weight workers [59]. 

The analysis of the actuality of the reviewed studies demonstrated the full validity of 

the selected studies because the data obtained showed greater relevance than what was 

calculated for the bibliometric studies in fields related to the sciences of nutrition and 

occupational health [4] and more current than that found for recent systematic reviews 

related to occupational health [60,61]. 

The evaluation of the reporting transparency of the studies included in the review 

articles, as assessed by the CONSORT criteria, was similar to that for other review articles 

[62,63]. The analysis of the progression of documentary adequacy that was observed in 

the most current articles was mainly due to the implementation of CONSORT criteria. In 

fact, the oldest works did not usually follow these quality guidelines; for example, the first 

documents that used the CONSORT criteria date back to 1996 [64], and their use was 

progressive. If clinical trials have an inadequate methodology or, especially, if the final 

description of the trial does not contain certain information, readers cannot adequately 

judge the validity of the study, and the scientific evidence related to the results is very 

limited [65]. 
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The level of evidence and grade of recommendation for this study, as determined 

using the SIGN criteria, were consistent or even better than those observed in previous 

studies. Despite seeking a consistent cause-effect relationship, because intervention 

studies were sought, some were subject to more bias than others and therefore, more 

weakly support the conclusions [66]. The conclusions of many studies of occupational 

health and safety are still not based on the greatest possible evidence [67]. This may be 

due to the experimental design of primary studies, such as clinical trials, which are 

considered robust but may not be adequate to evaluate interventions in occupational 

health when presenting, generally, very long-term effects; furthermore, as in this review, 

nutritional interventions were not the most studied mediations in relation to work and 

were more oriented to combat certain diseases. 

All the studies focused primarily on overweight and/or obese populations, except for 

the studies by Nanri et al. [44], which focused on a population with metabolic syndrome, 

that by Maruyama et al. [49], which focused on metabolic disease in general and that by 

Baer [54], which focused on heart disease. 

BMI was provided in the vast majority of the studies, and it was considered that those 

that did not provide a clear measure to evaluate interventions [29,48,54,55] could not have 

adequately reported their results. This inadequate description of clinical studies can be, in 

any case, a waste of time for those who seek valid information derived from clinical trials 

[65]. The lack of information in a publication can result in the work being excluded when 

carrying out a systematic review on a certain intervention. Approximately one-third of 

clinical trials can be excluded from systematic reviews because relevant data are lacking 

[68]. In this review, it was decided to retain these four clinical trials to provide as much 

information as possible but not dismiss the lack of relevant results. 

Dietary-nutritional interventions within companies are always complex due to the 

idiosyncrasy of the workforce and, generally, the short period available to perform these 

interventions [69]. Thus, the follow-up period must be adequate to assess the results of 

the intervention, a requirement that all the selected trials met. A period of several weeks, 

even months, is considered necessary to assess the results [61,70]. 

In general, interventions using any mode of interaction (face-to-face, telephone, 

internet, etc.), directed by a trained professional, were effective in improving outcomes 

related to overweight and obesity. 

From the interventions observed, it was possible to deduce that the actions that 

included several strategies achieved adequate results in the working population. This 

statement is consistent with the results reported by Upadhyaya et al. [71], who concluded 

that occupational health professionals should continue to be creative in the development 

of multicomponent interventions (combining behavioral/educational, environmental and 

organizational support). 

The effectiveness of dietary interventions associated with other actions (mainly 

physical exercise) is a well-known topic. Their effectiveness in the management of obesity 

and overweight in the work environment has already been demonstrated [72,73]. 

However, the structures and cultures of the workplace should always be considered when 

planning interventions. The negotiation and flexibility of stakeholders play essential roles 

in overcoming resistance to change [74]. 

Among the combined strategies, environmental interventions have been proposed as 

appropriate actions for the promotion of healthy habits, although they were not 

considered sufficient, by themselves, to improve the weight and health of workers [43,45]. 

Thus, the review by Chu et al. [75], confirmed the consistency of the effectiveness of 

multicomponent environmental interventions. 

The results obtained showed a causal relationship when implementing educational 

measures in the workplace focused on decreasing body weight, resulting in 

improvements in metabolic parameters [49], cardiometabolic risk factors [40] and 

prevalence of metabolic syndrome [44]. This type of intervention was shown to be valid 

in improving the risks associated with coronary disease [54]. However, the review by 
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Wolfenden et al. [76] concluded that it was not clear whether such strategies were 

profitable or generated unintended adverse consequences, thus justifying more research 

to seek more evidence. 

The strategies that included financial incentives (generally discounts for healthy 

items on the menu for the company cafeteria) when choosing the healthiest menu items 

were shown to be effective in preventing obesity and improving eating habits. However, 

the study by Sawada et al. [77] expressed the need to carry out interventions that focus 

exclusively on financial incentives versus no intervention to determine if this strategy has 

a clear impact. Combined actions could mask these results. 

In line with what was stated by Peñalvo et al. [78], it is important to highlight the 

generally short/moderate duration (between 6 months and 1 year) of the vast majority of 

workplace health interventions and programs, as well as the limited evaluation of the 

sustainability of the change in habits after the end of the program, which may raise doubts 

about the long-term effectiveness of these interventions. However, in relation to the 

failure of interventions focused on overweight and obese patients carried out in the 

workplace, Park and King [79] argue that there is evidence indicating that the duration of 

the intervention is a determining factor, with short-term programs (less than 6 months) 

being more effective than long-term programs. 

Most of the identified studies came from high-income countries, mainly the United 

States, where the problem of obesity and overweight has become a heavy burden in 

economic and health terms for the state and companies [7]. In this sense, and as indicated 

by Peñalvo et al. [78], occupational health programs and their evaluation are scarce in 

other geographic and socioeconomic contexts (a single study from India included in the 

review) where non-communicable diseases are increasing rapidly. 

In short, given the substantial period of time that adults spend in their workplaces 

each day, workplaces provide an opportune environment for interventions relating to 

healthy habits and can be effective if such interventions combine several strategies (diet, 

lifestyle, physical activity, reduction in alcohol and tobacco consumption, rewards, 

adherence to the intervention, etc.) The identification of strategies that are effective in 

improving the implementation of interventions in the workplace has the potential to 

improve health outcomes. 

However, from the results observed in the clinical trials reviewed, employees 

acquired a greater awareness of the relationship between diet and health. Additionally, 

they considered the actions taken a positive experience for themselves and the company. 

These statements had already been noted in a previous study by Munar-Gelabert et al. 

[69]. 

The results of the meta-regression and the little-observed effect derived from the 

interventions are in line with other previous works. The findings of LaCaille et al. [80], 

showed that ecological approaches in the workplace have had little or no effect on 

preventing weight gain. Similarly, Allan et al. [81], in a 2017 systematic review, noted that 

there was no convincing evidence that this type of intervention resulted in weight or BMI 

changes. Another limitation of environmental interventions is the cost and levels of 

administrative approval necessary for modifying the work environment since they can 

pose a barrier to the implementation and success of environmental strategies. In addition, 

there may be reluctance regarding healthy alternatives available in the cafeteria and 

portion size reduction among workers [80]. Moreover, Vermeer et al. [82], noted the 

importance of assessing the existence of workers’ compensatory eating behaviors after 

eating less in the workplace. 

4.1. Limitations of the Review 

The results of this review are limited by the shortcomings of each work included in 

it. The level of evidence and recommendation values reached did not ensure that the 

clinical trials reviewed did not have a high risk of bias. Numerous studies did not specify 

whether they controlled for confounding factors that could affect the results. 
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In addition, to raise the level of evidence and recommendation of this review, it 

would be necessary for all the trials to have taken into account the existence of adverse 

consequences, an item not observed in any of the included studies. Thus, the low-certainty 

evidence suggests that such strategies can make little or no difference in the measures of 

the consistency of implementation or in the different health behavior outcomes of the 

employees, a circumstance already reported by Wolfenden et al. [76]. 

4.2. Critical Analysis of the Authors 

While the majority of clinical trials found that the different interventions observed 

provided opportunities to establish different programs in the workplace, other studies 

contradicted this possibility by not finding an association between the intervention group 

and the control group. Additionally, and without doubting the favorable results obtained, 

many of the trials did not report effects since the intervention ended. 

It would have been desirable to have considered the impact that shift work had when 

implementing the different interventions. This issue was not clear in the documents 

reviewed. 

Another issue that was missed was the absence of information on adherence to the 

different interventions. As stated by Abbate et al. [83], the follow-up of any strategy is 

fundamental because it is directly related to health outcomes. 

From the meta-regression study, it was observed that the interventions give better 

results in people who presented high BMI values (obesity). In contrast, intervention 2 

(interventions related to workplace environment) would not give the expected results (it 

would increase the BMI). In addition, although the characteristics of the workplace can 

generate an obesogenic environment, changes in this environment may be necessary but 

not enough to modify the obesity-related health behaviors of workers. 

Importantly, methodologically rigorous studies are considered necessary to carry out 

adequate nutritional interventions in the workplace. 

5. Conclusions 

Given that most people spend a large part of their time in the workplace and, 

therefore, eat at least one of their daily meals there, well-planned interventions—

preferably including several strategies—have been shown to be useful for reducing 

weight, improving healthy behaviors and preventing overweight and obesity. 
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Abstract: Objective: To identify and analyze population interest in obesity, nutrition and occupa-
tional health and safety and its relationship with the worldwide prevalence of obesity through in-
formation search trends. Method: Ecological study, data were obtained through online access to 
Google Trends using the Topics "obesity", "nutrition" and "occupational health and safety". Obesity 
data were obtained from the World Health Organization (WHO) website on crude adult prevalence 
and estimates by region. The variables studied were relative search volume (RSV), temporal evolu-
tion, milestone, trend and seasonality. The temporal evolution of the search trends was examined 
by regression analysis (R2). To assess the relationship between quantitative variables, the Spearman 
correlation coefficient (Rho) was used. Seasonality was verified using the augmented Dickey-Fuller 
(ADF) test. Results: The RSV trends were as follows: obesity (R2 = 0.04, p = 0.004); nutrition (R2 = 
0.42, p < 0.001); and occupational health and safety (R2 = 0.45, p < 0.001). The analysis of seasonality 
showed the absence of a temporal pattern (p < 0.05 for all terms). The association between the world 
obesity prevalence (WOP) and the different RSVs was: WOP versus RSV obesity (Rho = -0.79, p = 
0.003); WOP versus RSV nutrition (Rho = 0.57, p = 0.044); and WOP versus RSV occupational health 
and safety (Rho = -0.93, p = 0.001). Conclusions: Population interest in obesity continues to be a trend 
in the countries with the highest prevalence, although with clear signs of loss of popularity in favor 
of searches focused on possible solutions and treatments, with a notable increase in searches related 
to nutrition and diet. Despite the fact that most people spend a large part of their time in the work-
place and that interventions including various strategies have been shown to be useful to combat 
overweight and obesity, there has been a decrease in the population's interest in information related 
to obesity in the workplace. This information can be used as a guide for public health approaches to 
obesity and its relationship to nutrition and a healthy diet, approaches that are of equal utility and 
applicability in occupational health. 

Keywords: Obesity; Diet, Food, and Nutrition; Occupational Health; Health information; Infor-
mation search; Infodemiology; Google Trends; Body Image 
 

1. Introduction 
Since the mid-1970s, the global prevalence of overweight and obesity has tripled, in 

this sense, 2016 data indicated that more than 1900 million adults were overweight and, 
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of these, more than 650 million were obese [1]. This increase has resulted from an inade-
quate diet (highly caloric and processed products), unhealthy lifestyles and an increase in 
sedentary occupations, among others [2,3]. Obesity and its associated pathologies are re-
lated to greater morbidity and mortality and a low quality of life [3,4]. In addition, millions 
of dollars in costs and losses are generated for governments, society and employers. In 
fact, productivity losses due to sick leave and presenteeism, with emotional disengage-
ment, are even greater than the direct costs of medical treatment [3–5]. 

In the era of big data and Web 2.0, such a widespread pathology with such far-reach-
ing implications generates a constant flow of information and searches through networks, 
generating unprecedented opportunities for access to health information for patients and 
the general public [6,7]. In fact, the analysis of how people search and "navigate" the in-
ternet to obtain health-related information and how they communicate and share this in-
formation can provide valuable knowledge about the disease patterns, behavior and 
health habits of populations [8–10]. And regarding the use of web-based data, it`s neces-
sary to point out that the study of these new surveillance methods is in charge of infode-
miology, defined by Eysenbach [9,11] as “the science of the distribution and determinants 
of information in an electronic medium, specifically the internet, or in a population, with 
the ultimate goal of informing public health and public policy”, i.e., to observe and ana-
lyze behavior from the internet to understand human behavior to predict, evaluate and 
even prevent health-related problems [12]. An early and well-known example of the use 
of internet data in health is the surveillance of influenza outbreaks, with an accuracy com-
parable to traditional methodologies [13]. 

Data sources relevant to infodemiology include Google Trends (GT) [14], a free 
online search tool that provides access to a sample of actual search requests made to 
Google, showing the interest users have had in a specific topic (globally or at the city 
level). It provides access to real-time data (a sample from the last 7 days) and non-real-
time data (an independent sample of data from 2004 and up to 72 hours before the search). 
Google trends allows the users to define the search words as terms (gets matches for the 
terms in the chosen language) or topics (a group of terms that share the same concept in 
any language) according to the search needs, and provides the geospatial and temporal 
patterns of search volumes for the terms specified. In addition, it is anonymous (no one is 
personally identified), categorized (based on the subject of search queries), and contains 
aggregated data (grouped) [12,14,15]. GT has been used to explore a wide range of topics 
in the health field [12] and has proven to be particularly useful in the early detection of 
health events such as diabetes [16] or obesity [17,18]. In addition, GT has also been shown 
to be very useful when it comes to studying population behaviors, and there are studies 
in the field of diet [19], occupational health [20,21], bariatric surgery [22], home care [23], 
gout [24], sexually transmitted diseases [7,25, 26] as well as public health monitoring of 
disease outbreaks [27], among other research fields [28]. A review by Mavragani et al. [12] 
showed that these studies generally focus on examining seasonality, correlations, estima-
tion models and, to a lesser extent, for predictions and forecasts. For further information 
on how Google Trends works, see https://support.google.com/trends and https://newsi-
nitiative.withgoogle.com/google-news-lab. 

And as has been seen, population interest, observed through information search 
trends, can be useful as an indirect indicator that complements classic epidemiological 
indicators, above all, since the data are easily manageable and at practically zero cost. In 
fact, there are already important studies demonstrating that search trends add value to 
traditional influenza surveillance systems [29] and even improve estimates of this disease 
[30]. Moreover, in other diseases, such as sexually transmitted diseases, the correlation of 
information search data with real disease data was exposed, seeing the importance of this 
association [7]. Likewise, the findings of Obeidat et al. [31], concluded that the search que-
ries were truly reliable for use in predicting disease outbreaks. Obviously, this study tech-
nique has also been tested in research on COVID-19, where Google searches for symptoms 
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were found to predict actual increases in cases and hospitalizations during the pandemic 
[32]. At the same time, the research by Higgins et al. [33], confirmed the utility of digital 
epidemiology to provide useful surveillance data for disease outbreaks such as COVID-
19. Although certain online search trends for this disease were influenced by media cov-
erage, many search terms reflected clinical manifestations of the disease and showed 
strong correlations with real-world cases and deaths. Therefore, it can be stated, in line 
with Carneiro et al. [34], that this unique and innovative technology brings us one-step 
closer to true real-time outbreak surveillance. 

Therefore, and as has been demonstrated in recent years, the study of information 
search trends can provide useful information on the interests of populations and popula-
tion habits and behaviors [21,35]. Consequently, the objective of this work was to study 
and analyze population interest through information search trends on obesity, nutrition 
and occupational health and safety and its relationship with data on obesity. 

2. Materials and Methods 

2.1. Design 
This was a descriptive, ecological and correlational study. 
The methodological framework proposed by Mavragani & Ochoa [35] was followed 

to carry out the search strategies, as well as for data collection. 

     2.2. Source of information 
The information search data were obtained from direct consultation through online 

access to GT (https://trends.google.com/trends/). Searches were carried out using the 
terms “obesity”, “nutrition” and “occupational health and safety” as the subjects. Obesity 
data were obtained from the World Health Organization (WHO) website on crude adult 
obesity prevalence and estimates by region (https://bit.ly/3PDFDpB). 

The results obtained were downloaded in a standardized format (comma-separated 
values) that allowed their subsequent storage in an Excel file. Quality control of this in-
formation was carried out by means of double tables, correcting possible inconsistencies 
by consulting the original downloaded table. 

The research data, as open data source, may be freely used, reused and redistributed 
and can be found at: 

Relative search volume data – DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23256314 
Search data by country – DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23256323 
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     2.3. Investigation process 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Flowchart explaining the research process. 

2.4. Variables under study 
The following variables were studied: 

• Relative search volume (RSV): monthly result obtained through GT and normalized on 
a scale of 0 (RSV less than 1% of the volume) to 100 (maximum RSV). For example, an 
RSV = 25 indicates 25% of the highest observed search rate during the study period; 

• Temporal evolution: long-term behaviors or trends for searches carried out on a specific 
topic; 

• Milestone: one-off and prominent RSV event; 
• Seasonality: periodic and predictable variation in a time series with a period less than or 

equal to one year. 

     2.5. Periods analyzed 
To analyze the RSV of the subjects under study, the period between January 1, 2004 

(the first data provided by GT), and December 31, 2021, was analyzed. Annual data on the 
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prevalence of obesity (total number of individuals in a population who have a disease or 
health condition at a specific period of time, usually expressed as a percentage of the pop-
ulation) [36] from 2004 to 2016 were obtained from the WHO; therefore, this period is used 
to correlate RSV with obesity data. The consultation date was May 25, 2022. 

2.6. Data analysis 
Measures of central tendency were obtained to describe the quantitative variables: 

mean and standard deviation (σ), median, interquartile range (IQR) and maximum and 
minimum. The temporal evolution of the search trends was examined by regression anal-
ysis, calculating the coefficient of determination (R2). To assess the relationship between 
quantitative variables, the Spearman correlation coefficient (Rho) was used. The level of 
significance used in all hypothesis tests was α ≤ 0.05. For this statistical analysis, the Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version 28.0, was used. 

Seasonality was verified using the augmented Dickey-Fuller (ADF) test. The unit root 
test was carried out under the null hypothesis α = 0 against the alternative hypothesis of 
α < 0. This analysis was performed with R version 4.0.3 (p > 0.05 indicated a significant 
statistical results for the ADF test). 

2.7. Related queries 
The list of terms used in the searches allowed us to identify the different ways used 

by the population to obtain information about the topics under study. 
If searches are performed in GT using the term "Topic", GT will display the matches 

of all the query terms in the specified language (example: if "Health" is searched, results 
will also be obtained for "public health", "Health science", "occupational health", etc.). 
However, in addition, the use of the word "Topic" will yield results for terms that share 
the same concept in any language (example: if "Health" is searched, the results will include 
terms such as "health", "salut”, “saúde”, “safety” and “work safety”, among others) [37]. 
Therefore, the search by topic encompasses related terms. This accumulation of terms is 
known as Long Tail and reflects the informational set of the community. 

Because the search by topic encompasses related queries, it allows for identifying the 
accumulated interest of the population for certain information because the search with 
technical words is not usually frequent in GT [38]. In this study, the related terms also 
pertained to those studied so that the RSV was not influenced (the main terms included 
the related terms). 

3. Results 
Using GT, RSVs were obtained for the topics under study (“obesity”, “nutrition” and 

“occupational health and safety”), and obesity prevalence data were obtained from the 
WHO website. The annual data are reported in Table 1.  

 
 

Table 1. Data grouped by year for relative search volume (RSV) for obesity, nutrition and 

occupational health and safety and the worldwide prevalence of obesity 

Year RSV obesity RSV nutrition 
RSV 

occupational 
health and safety 

World obesity 
prevalence 

2004 1007 950 749 9.30 

2005 911 878 657 9.50 

2006 894 882 549 9.80 

2007 894 911 537 10.10 
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2008 844 910 538 10.40 

2009 833 915 516 10.70 

2010 832 922 493 11.00 

2011 796 880 465 11.40 

2014 787 888 453 11.70 

2015 805 920 476 12.10 

2016 810 983 476 12.40 
 
The central tendency statistics for RSV are provided in Table 2. 
 

Table 2. Statistics, for the entire period analyzed, for the relative search volume (RSV)  

for obesity, nutrition and occupational health and safety 

Topic Mean ± σ Median AIQ Maximum Minimum 

Obesity 71.24 ± 0.57 71 9 96 51 
Nutrition 81.00 ± 0.62 81 13 100 57 

Occupational health and 
safety 

42.02 ± 0.54 40 8 69 29 

 
Taking the data and images provided by GT, global RSVs were obtained, and main 

interests were observed by country; see Figure 2 (color intensity represents the percentage 
of searches, and gray indicates a lack of data for that area). 

 

Figure 2. Comparative breakdown by country for the global results for the topics of 
obesity, nutrition and occupational health and safety (from January 1, 2004 to December 
31, 2021), obtained from Google Trends (www.google.com/trends). 
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3.1. Related queries 
 The searches, with other terms, carried out by users who searched for the topics un-

der study, ordered based on percentage in relation to the main topic, are reported in Table 
3. 

 
Table 3. Terms used by users to perform searches related to the topics obesity, nutrition and occupational health and safety and 

the percentage of each in relation to the main topic * 

 Obesity  Nutrition  Occupational health and safety 

 Terms  %  Terms  %  Terms  % 
Obesity 100 Nutrition 100 Health 100 
Obese 55 Nutriçao 38 Health Safety 98 
Overweight 39 Beslemne 30 Safety 96 
Obesidade 16 Nutricionista 29 Salud 31 
BMI 10 Valori nutrizionali 13 Occupational health 28 
Diabetes 7 Nutrisi 11 Work safety 14 
* Spelling accents were not been taken into account in the related terms because Google does not report whether or not they were 

used at the time of the search. 

3.2. Temporal evolution of RSVs 
From the relative search volume (RSV) data provided by GT, a graph of the temporal 

evolution of the results was constructed for the terms under study (see Figure 3). 
 

 
Figure 3. Search trends, obtained from Google Trends, for the topics obesity, nutrition and 

occupational health and safety (from January 1, 2004, to December 31, 2021) 
 
The annual RSV for obesity showed a very low decreasing linear trend (R2 = 0.04, p = 

0.004); for nutrition, the observed trend was linear, with moderate growth (R2 = 0.42, p < 
0.001); and for occupational health and safety, there was an exponential moderate decreas-
ing trend (R2 = 0.45, p < 0.001). 
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For the annual data on obesity provided by the WHO, a very good exponential trend 
was observed (R2 = 0.99, p < 0.001). 

3.3. Main milestones 
The main RSV events for obesity occurred worldwide in March 2004 (RSV = 96); for 

nutrition, the main RSV events occurred in June 2020 (RSV = 100, the maximum possible 
value); and for occupational health and safety, the main RSV events occurred in Novem-
ber 2011 (RSV = 69); see Figure 3.  

Regarding the valleys observed in Figure 3, they generally occurred in December for 
the three topics; in contrast, the peaks occurred in different months over time 

3.4. Seasonality 
The analysis of seasonality demonstrated the absence of a periodic and predictable 

temporal pattern for each term studied: ADF obesity, - 4.06; ADF nutrition, - 4.09; and 
ADF occupational health and safety, - 3.97, with p values < 0.05 for all three terms. 

3.5. Relationship between the prevalence of obesity and the RSV studied 
The correlation analysis of the obesity data provided by the WHO and the RSVs of 

the three subjects under study revealed the existence of a significant indirect association 
between the prevalence of obesity and the RSVs for obesity and occupational health and 
safety. Additionally, there was a significant direct association between the prevalence of 
obesity and the RSV for nutrition. A graphical representation of the relationships between 
the prevalence of obesity and the RSVs studied and the correlation values (Rho) can be 
found in Figure 4. 
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Figure 4. Correlations between the annual prevalence of obesity (WHO) and the different relative search volumes (RSVs) studied. 
1 
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4. Discussion 3 

The results obtained suggest that the trends from search engines may be a tool capa-4 
ble of identifying, in real time, the information needs of the population in relation to the 5 
subjects studied. In this sense, Anderegg & Goldsmith [39], in 2014, affirmed that GT can 6 
be used as a solid and valid tool for predictions of behavior patterns in the search for 7 
information. Likewise Gizzi et al [40] showed that monitoring the online behavior by GT 8 
can be useful for putting into the field well-timed and geographically targeted information 9 
and communication action plans by stakeholders and policymakers. This information 10 
could be used to implement timely and geographically targeted food education and health 11 
education campaigns based on the use of real-time data derived from GT and the related 12 
Geomaps that show where the population interest is taking place. 13 

The area of health, both nutrition and occupational health, is rich in data and infor-14 
mation, and search engines provide the possibility of managing data generated by users 15 
in real time [41]. The use of this potential, as has been seen in this work, made it possible 16 
to assess the health information needs of a population. In this ecological and infodemio-17 
logical study, the global popularity of searches related to obesity, nutrition and occupa-18 
tional health and safety and their relationship with the prevalence of obesity were studied. 19 
The analysis revealed some results that warrant a detailed discussion. 20 

Although the global data pointed to greater population interest in information on 21 
nutrition over obesity and occupational health and safety, this result was not the same for 22 
all countries and was nuanced by the demographic factors and epidemiological charac-23 
teristics of each area. The nutritional transition is not a simple and obvious replacement 24 
for eating habits and lifestyle but rather a complex process where multiple causes con-25 
verge [42]. What is already clear is that obesity and overweight are related, in part, to 26 
working conditions. In addition, obesity can increase the risk of occupational diseases and 27 
injuries [43]. 28 

Regarding searches by country, notable differences were observed. In the USA, the 29 
main search topic was obesity, a finding that is not surprising because according to data 30 
from the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), more than 40% 31 
of adults are obese [44]; additionally, in relation to the number of inhabitants, the USA has 32 
the highest prevalence of obesity worldwide, without taking into account, of course, the 33 
extreme cases of Pacific islands such as Tonga, Samoa and Niue [1]. Although obesity is 34 
also linked to poverty, high- and middle-income countries stood out in searches for obe-35 
sity. 36 

In Latin America and the Caribbean, the volume of searches on nutrition could be 37 
explained by the concern for correcting the undernourishment of its population, as this is 38 
the only region in the world to achieve the goal set by the Millennium Development Goals 39 
of reducing by half the percentage of people who suffer from hunger [45]. 40 

Most Mediterranean countries showed greater interest in information on nutrition. 41 
The dietary model with the greatest evidence of health benefits is that traditionally fol-42 
lowed by the inhabitants of some Mediterranean countries [46], and consequently, this 43 
information-seeking behavior is not surprising. 44 

The fact that occupational safety and health was the most sought-after topic in Can-45 
ada could be related to the strong awareness that workers have about the ways in which 46 
work could damage their health, as indicated by Walters & Haines in their 1988 study [47]. 47 
This study also indicated that health and safety concerns would be eased if workers had 48 
better access to information on their labor rights and mechanisms to deal with hazards in 49 
the workplace. A similar situation was observed for Australia, as the increasing popular-50 
ity of occupational safety and health management systems has stimulated a critical debate 51 
on their effectiveness [48]. The opposite results were observed for searches in the Horn of 52 
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Africa, where not only job security is in question, but sometimes human rights are com-53 
promised [49]. 54 

What has been identified in this section has been the main interest of the population 55 
when seeking information on obesity, nutrition and occupational health. 56 

4.1. Temporal evolution of RSVs 57 

The temporal evolution of the RSV for nutrition indicated increasing interest over 58 
time, either as a health trend or as a lifestyle, mainly in countries with a higher purchasing 59 
power. Additionally, this topic was notably influenced by the related queries, where 60 
among others, searches on vegan, vegetarian or gluten-free diet were popular [50]. 61 

In contrast, the RSV for occupational health and safety exhibited a decreasing trend, 62 
which has already been identified and discussed in a previous study [21]. A similar de-63 
creasing trend was observed for obesity, also evidenced in previous studies [17,18]. 64 

The loss of interest observed with regard to occupational health and safety is worry-65 
ing because the workplace and all the factors that derive from it (shift, stress, rest, availa-66 
bility of food, etc.) can promote obesogenic environments and habits. In this sense, multi-67 
ple studies and organizations have demonstrated the importance of the workplace and its 68 
relationship with food and diet as a fundamental vector for the prevention of overweight 69 
and obesity [51,52]. 70 

More worrying, if possible, is the perception of the population regarding obesity, 71 
which has turned toward a “normalization” of it. Thus, health surveys among the obese 72 
and overweight population show that a significant number of these individuals perceive 73 
their weight as "normal" [53]. This alarming fact demonstrates that the public concept of 74 
obesity can be influenced by the continuous increase in its prevalence. Likewise, since 75 
2013, an increase has been detected in searches for the terms “body positivity” and “self-76 
love”, which suggests a deviation in the public interest in obesity, more related to image 77 
than to its implications for health [18]. An example of this is the powerful movements in 78 
networks of acceptance of fat, created in a reactive way to the idealization of the slim body 79 
as an ideal of health and aesthetics, especially for women [54,55]. 80 

At present, the population has become accustomed to living with obesity on a daily 81 
basis, and evidence of this is the worldwide prevalence data, which marks an ascending 82 
and unceasing increase since the end of the last century [1]. The paradox is that the oppo-83 
site occurs when analyzing the interest of the population in information on the internet 84 
related to obesity. An inverse relationship was observed between the prevalence of obe-85 
sity and the RSV, a finding that is consistent with the results of previous studies [17,18,56]. 86 
This apparent disinterest in the population regarding obesity is discouraging considering 87 
the enormous costs (social, labor, economic and health) derived from it and its comorbid-88 
ities [3,5]. 89 

4.2. Milestones 90 

No clear and specific fact was found for any of the subjects studied with which to 91 
relate them. The temporal evolution presented a sawtooth pattern in which no milestone 92 
of special interest could be highlighted. The appearance of search peaks (milestones) pro-93 
vides important information for epidemiological surveillance, as has already been demon-94 
strated for some diseases [27], either due to relevant outbreaks or in response to specific 95 
advertising campaigns that translate into greater population interest (reflected in the in-96 
crease in information searches) [23]. 97 

Milestones are usually reached approximately two weeks after shocking news re-98 
lated to health is published, and therefore, it is difficult to place them on a timeline [57]. 99 
Additionally, peaks in search volume are difficult to interpret but help improve epidemi-100 
ological surveillance [34]. 101 
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The sawtooth pattern allows graphical recognition of the relationship between turns 102 
of a dialog, a typology of interactional figures, representing the collection of different 103 
structures that occur in the taking of turns in colloquial conversation (verbal, written or 104 
digital) [48]. 105 

For obesity, the was a lack of a clear milestone, potentially because until 2020, the 106 
world day against obesity (celebrated since then on March 4 of each year) and the associ-107 
ated website [58] had not been well promoted. Previously, advertising against obesity was 108 
designed from the perspective of diabetes [59]. The other two subjects under study could 109 
not be related to any event with a global impact. 110 

4.3. Seasonality 111 

Seasonality is a concept frequently used in public health studies. It assumes that 112 
health-related variables undergo regular fluctuations or changes over time, making them 113 
predictable and facilitating their temporary study and, of course, prevention. The im-114 
portance of measuring seasonality is associated with improvements in prognosis and pre-115 
vention, being important to adapt goods and services based on the demand [60]. 116 

In this study, no seasonality was observed for any of the three subjects studied, and 117 
the existence of a periodic temporal pattern could not be demonstrated during each of the 118 
years analyzed, indicating that the searches carried out by the population do not have an 119 
"expected" trend related to certain times of the year. As Kardeş [24] indicated, to estimate 120 
seasonal variations in internet searches, more consistent data are necessary to elucidate 121 
the mechanisms that establish such seasonality. 122 

The monitoring of online consultations is more valuable when there are changes in 123 
behavior [12], and in areas such as public health, changes can represent a new source of 124 
data on the health of the population. Although they are not currently taken into account 125 
by epidemiological surveillance models, this information can be used in a complementary 126 
way to surveillance systems [7]. As Carneiro & Mylonakis [34] stated, this unique and 127 
innovative technology may be one more step toward achieving true real-time health sur-128 
veillance. 129 

4.4. Relationship between the prevalence of obesity and the RSVs studied 130 

Despite the growth in the global prevalence of obesity, an inverse association was 131 
found with population interest, as shown through information searches, on issues related 132 
to obesity itself. In contrast, the interest in information related to nutrition experienced 133 
significant growth – direct relationship – that was associated with the increase in the prev-134 
alence of obesity, indicating that the focus shifted from searches related to the pathology 135 
to possible solutions. That is, searches focused on treatments, healthy habits and behav-136 
iors aimed at solving obesity and overweight gained popularity. Proof of this is the boom 137 
in searches for terms related to exercise [6], weight loss [18], diet [19] and bariatric surgery 138 
[61]. The increases in searches for these terms are also equally valid and accurate indica-139 
tors of changes in the prevalence of obesity [6]. Moreover, Wang & Chen [62] findings 140 
indicated that when the economy is in recession, people tend to search less for information 141 
related to obesity and health behaviors; however, they were more likely to search for fast 142 
food restaurants. 143 

Regarding occupational health, although the relationship between obesity and long 144 
working hours, shift rotation, night work and high work stress has been demonstrated, 145 
[63] similar relationships were not observed between workers’ prevalence of obesity and 146 
interest in information on occupational health. This inverse relationship indicates that alt-147 
hough most people spend a large part of their time in the workplace and, therefore, eat at 148 
least one of their daily meals there and that well-planned interventions - preferably in-149 
cluding several strategies - were shown to be useful to combat overweight and obesity 150 
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[51,52], this fact was not reflected in the population's interest in seeking existing infor-151 
mation in this regard. 152 

4.5. Limitations 153 

Search engine trends serve as a tool that can identify, both through real-time surveil-154 
lance and temporal analysis (periods), the needs and interests of the population in relation 155 
to health information (among other fields) [12,28]. In this regard, it is important to note 156 
that this study encompasses an analysis of ecological data and therefore the findings may 157 
not be representative at the individual level, both due to the study design and the tool 158 
limitations [64]. Likewise, this study is limited to the “connected world” (the so-called 159 
digital divide), and therefore, there is possible bias regarding the results that can be ex-160 
tracted from the behavior patterns of the population [6,12]. 161 

In the same way, it should be noted that this study was based solely on searches 162 
carried out through Google (without taking into account other search engines), however, 163 
this browser had a market greater than 92% in 2021 [65]. Another limitation of the study 164 
is that it has focused on the global prevalence of obesity in adults, however, GT searches 165 
cannot be filtered by sociodemographic factors, so it is plausible that a percentage of these 166 
searches have been carried out by non-adults. Similarly and because the search sample is 167 
unknown, other demographic factors such as age and sex cannot be included in the anal-168 
ysis [35]. 169 

As noted by Johnson and Mehta [25], a possible drawback of GT is that it does not 170 
provide real use data and precise time intervals, thus reducing the forecasting capacity. 171 
In addition, there is a lack of complete transparency because there is no information on 172 
the specific methods and models that Google uses to calculate RSV; additionally, as has 173 
been suggested in several publications [21,26,35,66], the results obtained with this tool 174 
could be influenced by the interest of the media, mainly advertising campaigns, which 175 
may not correspond exactly to the interest of the general population. 176 

Another well-known bias is that a part of Google Trends data can also reflect irregu-177 
lar search activity, such as auto-mated searches or queries that may be associated with 178 
attempts to spam the Google search results. Given this, users should understand that the 179 
data it’s not a perfect mirror of search activity. Besides, GT does filter out searches made 180 
by very few people, showing only data for popular terms, so search terms with low vol-181 
ume appear as "0" [15]. 182 

The lack of research in the field of infodemiology, despite being a rapidly growing 183 
area of knowledge, means that these results cannot replace conventional surveillance sys-184 
tems. Even so, they can represent a new source of data on the health of the population and 185 
be useful as a complement to traditional systems [17,50]. Further studies on the utility and 186 
limitations of these methodologies are necessary. 187 

Although it is true that healthy lifestyles are decisive in interventions related to nu-188 
tritional disorders [11], in the studies on RSV we obtain data on the trend that presents 189 
the need for information of the population, being an ecological study, but we cannot know 190 
the causes that determined the search for information. 191 

Finally, and although the objective of our study was focused on nutrition and occu-192 
pational health, we cannot forget that obesity rates are highly influenced by lifestyle 193 
choices, such as dietary factors, physical activity, sedentariness, sleep patterns; genetics 194 
and gene–lifestyle Interactions, environmental exposures and built environment among 195 
others [67]. Future research could focus on these issues. 196 

5. Conclusions 197 

Population interest in obesity continues to be a trend in the countries with the highest 198 
prevalence, although with clear signs of loss of popularity in favor of searches focused on 199 
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possible solutions and treatments, with a notable increase in searches related to nutrition 200 
and diet. 201 

Despite the fact that most people spend a large part of their time in the workplace 202 
and that various intervention strategies were shown to be useful to combat overweight 203 
and obesity, there was a decrease in the population's interest in information related to 204 
obesity in the workplace. 205 

The incessant growth in obesity worldwide and the changes in behavior and percep-206 
tion about it forces different actors in the field of health to address this problem in multiple 207 
ways and the knowledge of the interests of the population through search trends, it is 208 
essential for prevention and intervention programs, for example, to consider new phe-209 
nomena related to the normalization of obesity and body positivity. 210 

This information can be used as a guide for policymakers as well as public health 211 
approaches to obesity and its relationship to nutrition and a healthy diet, approaches that 212 
are equally useful and applicable in occupational health. 213 

The findings of this study should encourage further research on how infodemiology 214 
and Big Data can help society, companies, and governments to guide policies and educa-215 
tional campaigns to address the growing obesity epidemic, reaching population niches 216 
through new technologies and acting on population interests and threats. 217 
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Resumen 

Introducción: Analizar la asociación entre la búsqueda de información sobre 
obesidad, dieta y seguridad y salud laboral a través de Google, y la producción 
científica sobre estas materias para conocer si el interés poblacional se relaciona 
con la actividad investigadora. 



 

Método: Los datos se obtuvieron de la consulta directa, online, a Google Trends 
(GT) con los términos obesidad, dieta y seguridad y salud laboral y en MEDLINE 
(vía PubMed), utilizando los Medical Subject Headings "Obesity", "Diet, Food, 
and Nutrition" y "Occupational Health". Las variables estudiadas fueron: 
volumen de búsqueda relativo (VBR), VBR mensual medio (VBRm), referencias 
(REF), volumen de referencias relativo (VRR) y Variabilidad. 

Resultados: Las tendencias obtenidas (VBRm) en GT fueron en los tres casos 
decrecientes: obesidad (R2=0,33; p=0,009), dieta (R2=0,68; p<0,001); salud laboral 
(R2=0,41; p=0,002). Para los VRR obtenidos de MEDLINE fueron crecientes para 
obesidad y dieta (R2=0,85; p<0,001 y R2=0,85; p<0,001); para salud laboral la 
tendencia fue no significativa (R2=0,03; p=0,509). La variabilidad obtenida para el 
VRR frente al VBRm (valor igual a 100) dio: obesidad -18,71, dieta -1,18 y salud 
laboral 63,65. 

Conclusiones: Se constató un interés creciente de la comunidad científica, 
medido por su producción, sobre obesidad, dieta y salud laboral, mientras que el 
interés poblacional, sobre estos temas, fue decreciendo a lo largo del periodo 
estudiado, por lo que la relación producción científica versus búsquedas fue 
inversa. Por otro lado, se pudo observar un notorio desinterés, de la población e 
investigadores, en la importancia del lugar de trabajo como vector para la 
prevención y tratamiento de la obesidad. 

 

Palabras clave: Acceso a la Información; Gestión de la Información; Obesidad; 
Dieta; Salud Laboral. 
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Abstract  

Introduction: Analyze the association between the search for information on 
obesity, diet, and occupational health and safety through Google, and scientific 
production on these topics to determine whether the population's interest is 
related to the research activity. 

Method: Data were obtained from direct, online consultation of Google Trends 
(GT) with the terms obesity, diet and occupational health and safety and from 
MEDLINE (via PubMed), using the Medical Subject Headings "Obesity", "Diet, 
Food, and Nutrition" and "Occupational Health". The variables studied were: 
relative search volume (RSV), average monthly RSV (RSVa), references (REF), 
relative reference volume (RRV) and Variability. 

Results: The trends obtained (RSVa) in GT were decreasing in the three cases: 
obesity (R2=0.33; p=0.009), diet (R2=0.68; p<0.001); occupational health (R2=0.41; 
p=0,002). For the RRVs obtained from MEDLINE, were increasing for obesity and 



 

diet (R2=0.85; p<0.001 and R2=0.85; p<0.001); for occupational health the trend 
was non-significant (R2=0.03; p=0.509). The variability obtained for the RRV 
versus the RSVa (value equal to 100) gave: obesity -18.71, diet -1.18 and 
occupational health 63.65. 

Conclusions: There was a growing interest of the scientific community, 
measured by its production, in obesity, diet and occupational health, while the 
population's interest in these topics was decreasing throughout the period 
studied, so the relationship between scientific production and searches was 
inverse. On the other hand, it was possible to observe a notorious lack of interest, 
from the population and researchers, in the importance of the workplace as a 
vector for the prevention and treatment of obesity. 

Keywords: Access to Information; Information Management; Obesity; Diet; 
Occupational Health. 
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Puntos clave  
¿Qué se sabe sobre el tema?  

La infodemiología (información + epidemiología) se está volviendo cada vez más 
popular, empleando métodos y enfoques innovadores para la evaluación de la 
salud. El uso de fuentes basadas en la Web procura información prácticamente a 
tiempo real que no sería accesible de otro modo y que, por los métodos 
tradicionales, consumirían mucho tiempo. 

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?  

El estudio aporta una visión amplia sobre como los intereses de la población no 
siempre siguen los intereses de los investigadores, además de evidenciar que los 
cambios sociales influyen de forma determinante en la percepción de la 
enfermedad y en sus posibles soluciones. 

¿Cuáles son las implicaciones prácticas de los resultados obtenidos?  

El estudio aporta datos clave sobre el interés poblacional en los temas 
relacionados con la obesidad, dieta y salud laboral, aportando a gobiernos, 
empresas e investigadores información detallada sobre las inquietudes, barreras 
e intereses de la población y un mapa de ruta para la planificación de políticas, 
estrategias y líneas de investigación. 
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En 2022, 2.500 millones de adultos de 18 años o más tenían sobrepeso, incluidos 
más de 890 millones que vivían con obesidad, aumento notable respecto al año 
2016 donde más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, y de estos, más de 
650 millones eran obesos (1). Este incremento se sustenta en una inadecuada 
alimentación (productos altamente calóricos y procesados), estilos de vida poco 
saludables y un aumento de ocupaciones sedentarias, entre otros (2,3). 

Cabe destacar que la obesidad y sus patologías asociadas, se relacionan con una 
mayor morbimortalidad y con una baja calidad de vida. Generando, además, 
costes y pérdidas millonarias para los gobiernos, la sociedad y los empleadores. 
De hecho, las mermas de productividad debido a las bajas por enfermedad y el 
presentismo, con desvinculación emocional, son incluso mayores que los costes 
directos de su tratamiento (3–5). 

Ante esta grave pandemia mundial (6), es lógico pensar que la población buscará 
ayuda que pueda solucionar su problema, y a ser posible, de forma rápida y a 
bajo coste. De hecho, hace tiempo que buscan en la red esta información, incluso, 
antes de consultar con los profesionales de la salud. Las actuales redes sociales 
ofrecen oportunidades sin precedentes a la hora de buscar información sobre el 
ámbito de la salud (7). 

Las fuentes basadas en la Web se emplean cada vez más en el análisis, detección 
y pronóstico de enfermedades y en la predicción del comportamiento humano 
hacia los temas sobre salud (8). Por tanto, el enfoque infodemiológico puede 
brindar oportunidades inigualables para la gestión de datos e información de 
salud generados por los usuarios. El uso de este potencial ya ofrece posibilidades 
para la evaluación de las necesidades de información de salud laboral en tiempo 
real (9). 

El campo de la infodemiología (información + epidemiología) se está volviendo 
cada vez más popular, empleando métodos y enfoques innovadores para la 
evaluación de la salud. El uso de fuentes basadas en la Web procura información 
prácticamente a tiempo real que no sería accesible de otro modo y que, por los 
métodos tradicionales, consumirían mucho tiempo (8). Así, las redes sociales han 
cambiado sustancialmente la forma en que se pueden enfrentar los problemas de 
salud, incluyendo la salud laboral. Sin embargo, sigue faltando una comprensión 
integral de cómo los enfoques infodemiológicos han alterado las perspectivas y 



 

los métodos en la investigación de los efectos de las diferentes patologías en la 
salud laboral (10). 

La hipótesis de que las poblaciones proporcionan datos sobre sus gustos e incluso 
sobre su enfermedad, a través del comportamiento de búsqueda de información 
en la Web 2.0, ya ha sido demostrada y existen estudios que relacionaron los 
datos obtenidos de las búsquedas de información con los casos de enfermedad 
(11,12). Por ende, el seguimiento de las consultas online, a través de Google, puede 
revelar la preocupación de las personas y evaluar los cambios de 
comportamiento en relación con la información sobre salud, e incluso la 
necesidad de la generación de conocimiento en línea con la necesidad social de 
este (12). 

Por otro lado, la misión de todo investigador, además de investigar, es también 
la de hacer llegar al tejido productivo los resultados de dichos estudios. La 
investigación contribuye sin duda a la generación del conocimiento y al 
desarrollo o crecimiento del entorno social, económico y productivo (13). Se puede 
decir que la investigación culmina al ser publicada en una revista científica; solo 
así será conocida por la comunidad académica, sus resultados serán discutidos y 
su contribución formará parte del conocimiento científico universal. Pero, 
algunos expertos consideran que la investigación debe ir más allá, al sugerir que 
termina cuando el lector comprende el artículo, es decir, no basta solo con 
publicar, es necesario que la audiencia entienda claramente su contenido (14).  

Además, la investigación tiene un papel fundamental del cual se beneficia el 
conjunto de la sociedad: genera nuevos conocimientos, mejora la educación y 
aumenta nuestra calidad de vida. La ciencia debe responder a las necesidades de 
la sociedad y a los desafíos de la humanidad. De hecho, la mayoría de los 
investigadores consideran el compromiso social como parte de su trabajo y, en 
general, están a favor de la divulgación de sus trabajos (15). La divulgación de toda 
investigación debe considerarse parte integral de cualquier proyecto, ya que 
ayuda a aumentar la visibilidad de sus resultados, la participación pública en la 
ciencia y la innovación y la confianza de la sociedad en la investigación. El uso 
de la comunicación en línea, en cualquiera de sus formatos, ayudan a llegar a la 
sociedad civil y a influir en la opinión pública favoreciendo el impacto de las 
políticas en salud y a la equidad en el acceso a la información contrastada (16). 

En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue analizar la asociación entre la 
búsqueda de información sobre obesidad, dieta y seguridad y salud laboral a 
través de Google, y la producción científica sobre estas materias para conocer si 
el interés poblacional se relaciona con la actividad investigadora. 
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Métodos 
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Diseño 
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Estudio descriptivo, ecológico y correlacional. La metodología utilizada en este 
estudio se basó en el trabajo de Eysenbach (17,18), utilizado posteriormente en 
investigaciones relacionadas con la salud (8). 
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Fuente de obtención de la información 
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Los datos sobre búsqueda de información se obtuvieron de la consulta directa, 
mediante acceso online, a Google Trends (https://trends.google.com/trends/), y 
los de la producción científica a partir de MEDLINE, vía PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). 
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Herramienta 
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Google Trends (GT) es una fuente de acceso libre y gratuito que proporciona 
estadísticas normalizadas de las tendencias de Google para diferentes consultas 
desde el 1 de enero de 2004. Analiza las consultas para determinar cuántas 
búsquedas se realizaron con un determinado término, en comparación a la 
cantidad total de búsquedas realizadas en Google con ese mismo vocablo y en 
idéntico periodo de tiempo por todos los usuarios, excluyendo términos con 
volúmenes de búsqueda muy bajos o búsquedas duplicadas realizadas por el 
mismo usuario en un período de tiempo muy corto. 

Además, el uso del término de búsqueda como “Tema” ofrecerá los resultados 
de búsqueda de los vocablos que comparten el mismo concepto en cualquier 
idioma. Por ejemplo: si se busca “Seguridad y Salud Laboral”, la búsqueda 
incluye resultados de “Salud Laboral”, “Salud Ocupacional” “Seguridad en el 
Trabajo”, “Comité de Seguridad” o “Salud en el Trabajo”, entre otros). 
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Términos y búsqueda de los datos 
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En GT las búsquedas se realizaron con los términos “dieta” y “seguridad y salud 
laboral” como Tema y “obesidad” como enfermedad (Tema). En MEDLINE se 
realizó la búsqueda utilizando los Medical Subject Headings (MeSH): 
"Obesity"[Mesh], "Diet, Food, and Nutrition"[Mesh] y "Occupational 
Health"[Mesh].  
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Periodo a estudio 
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El rango temporal analizado fue desde el año 2004 (primer año en el que Google 
Trends ofrece los datos) hasta diciembre de 2023. La fecha de consulta fue el 28 
de febrero de 2024. 
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Obtención y almacenamiento de los datos 
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Los resultados obtenidos fueron descargados en formato normalizado comma-
separated values (CSV) que permitió su almacenamiento posterior en un archivo 
Excel. El control de la calidad de esta información se efectuó mediante dobles 
tablas, corrigiendo las posibles inconsistencias mediante la consulta con la tabla 
original descargada. 
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Variables a estudio 
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- Volumen de búsqueda relativo (VBR): resultado mensual ofrecido por GT 
cuyos valores se normalizan en una escala de 0 (un volumen de búsqueda 
relativo inferior al 1% del volumen máximo) a 100 (el volumen de búsqueda 
relativo alcanza su máximo). Por ejemplo, un VBR = 25, representa el 25% de 
la proporción de búsqueda observada más alta durante el período a estudio.  

- VBR mensual medio (VBRm): Sumatorio de los VBR mensuales de un año 
determinado dividido por 12.  

- Referencias (REF): Número de referencias bibliográficas anuales obtenidas de 
la búsqueda realizada en MEDLINE mediante los correspondientes MeSH 



 

("Obesity"[Mesh], "Diet, Food, and Nutrition"[Mesh] y "Occupational 
Health"[Mesh]).  

- Volumen de referencias relativo (VRR): Volumen de referencias, en 
porcentaje, referido al valor máximo anual. 

- Variabilidad: Relación entre la variable VRR (variable respuesta) en relación 
con la variable VBRm (variable explicativa). 
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Análisis de los datos 
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Para las variables cuantitativas (VBRm y REFm) se calculó la media y su 
desviación estándar, la mediana, la amplitud intercuartílica (AIQ), el máximo y 
el mínimo.  

La evolución temporal de las tendencias de búsqueda se examinó mediante el 
análisis de regresión, donde se calculó el coeficiente de determinación (R2).  

Para obtener la relación entre variables cuantitativas se usó el coeficiente de 
correlación de Pearson.  

El cálculo de la variabilidad (Var) se realizó mediante regresión y posterior 
aplicación de la fórmula:  

 VarVRR  = a + b x VarVBRm 

 Siendo a = al valor de la constante, b = al valor de la pendiente, obtenidas 
del cálculo de la regresión lineal, y VarVBRm = 100. 

El nivel de significación utilizado, en todos los contrastes de hipótesis, fue α ≤ 
0,05.  

Para este análisis estadístico se utilizó el programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) para Windows versión 29.0. 
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Aspectos éticos 
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Conforme con la Ley 14/2007, de investigación biomédica (19), no fue necesaria la 
aprobación del Comité de Ética e Investigación al utilizar datos secundarios. 
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Resultados 
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Al efectuar las búsquedas en Google Trends y en MEDLINE se pudieron obtener 
los resultados tanto para el VBRm como para el VRR, como muestra la tabla 1. 
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Tabla 1 - Volúmenes de búsqueda relativos mensuales (VBRm), obtenidos de 
Google Trends, referencias totales observadas en MEDLINE y volumen de 

referencias relativos (VRR), para los términos Obesidad, Dieta y Salud Laboral 

Año 
VBRm 

Obesidad 
VBRm 
Dieta 

VBRm 
Salud 

Laboral 

REF 
Obesidad 

VRR 
Obesidad 

REF 
Dieta 

VRR 
Dieta 

REF 
Salud 

Laboral 

VRR 
Salud 

Laboral 
2004 79,91 69,33 84,16 5223 32,88 23519 37,57 1074 62,58 
2005 76,66 60,58 76,91 6050 38,09 25703 41,05 999 58,21 
2006 69,16 57,41 69,75 6827 42,98 27695 44,24 1242 72,37 
2007 65,50 55,75 63,33 7772 48,93 30269 48,35 1300 75,75 
2008 61,25 53,41 58,50 8697 54,75 31930 51,00 1238 72,14 
2009 60,58 56,25 55,16 9522 59,95 34003 54,31 1154 67,24 
2010 59,08 57,50 52,16 10360 65,22 36875 58,90 1294 75,40 
2011 57,66 58,66 49,41 11174 70,35 40618 64,88 1235 71,96 
2012 57,16 59,75 48,58 12144 76,45 45736 73,06 1716 100,00 
2013 56,91 61,75 50,41 14215 89,49 48452 77,39 1361 79,31 
2014 58,41 60,50 50,50 14636 92,14 50239 80,25 1382 80,53 
2015 61,25 58,75 47,50 14894 93,79 51205 81,79 1504 87,64 
2016 60,08 53,33 48,25 15057 97,63 51267 81,89 1477 86,07 
2017 52,75 44,83 51,41 14531 91,48 52819 84,37 1326 77,27 
2018 59,00 49,08 56,25 14525 91,44 55950 89,37 1338 77,97 
2019 61,00 49,58 62,58 14664 92,32 59486 95,02 1402 81,70 
2020 62,33 48,41 58,58 15883 100,00 62600 100,00 1617 94,23 
2021 63,41 42,45 48,83 15065 94,79 61477 98,20 1065 62,06 
2022 58,66 39,00 46,58 15488 97,51 56320 89,96 734 42,77 
2023 60,66 38,50 50,66 14791 93,12 51477 82,23 481 28,03 
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Los estadísticos, para todo el periodo analizado, tanto del VBR como de los VRR 
de los términos a estudio se pueden consultar en la tabla 2. 
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Tabla 2. Estadísticos del Volumen de búsqueda relativo mensual medio 
(VBRm) y del Volumen de referencias relativo (VRR), obtenidas de las 

búsquedas realizadas en Google Trends y MEDLINE, para los términos 
Obesidad, Dieta y Salud Laboral 



 

 
VBRm 

Obesidad 
VBRm 
Dieta 

 VBRm 
Salud 

Laboral 

VRR 
Obesidad 

VRR 
Dieta 

 VRR 
Salud 

Laboral 
Media 62,07 53,74  56,47 76,16 71,69  72,66 
Desviación típica 6,51 8,10  10,31 22,51 20,02  16,55 
Mediana 60,62 56,00  51,78 90,46 78,82  75,57 
AIQ 4,67 10,93  12,61 37,57 36,3  17,66 
Máximo 79,91 69,33  84,16 100,00 100,00  100,00 
Mínimo 52,75 38,50  46,58 32,88 37,57  28,03 
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Evolución temporal 
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De los datos obtenidos, tanto del VBRm como del VRR, obtenidos para los tres 
términos a estudio, se pudo conocer su progreso a lo largo del periodo 2004 a 
2023, ver figura 1. 
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Figura 1. Evolución temporal del volumen de búsqueda relativo mensual medio 

(VBRm) y del volumen de referencias relativo (VRR) para los dos términos del estudio: 
Obesidad, Dieta y Salud Laboral 
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Las tendencias de búsqueda obtenidas en GT, para el periodo estudiado, fueron 
en los tres casos decrecientes: para el VBRm del término obesidad se obtuvo una 
baja progresión decreciente estadísticamente significativa (R2 = 0,33; p = 0,009); el 
VBRm del término Dieta presentó un buen modelo decreciente estadísticamente 
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significativo (R2 = 0,68; p < 0,001); el VBRm para el término Salud Laboral fue 
moderadamente decreciente (R2 = 0,41; p = 0,002). 

El análisis de regresión, para los VRR obtenidos de MEDLINE, presentaron los 
siguientes resultados: tanto para el VRR del término Obesidad como para el VRR 
del término Dieta se observaron crecimientos con muy buena tendencia (R2 = 0,85; 
p < 0,001 y R2 = 0,85; p < 0,001, respectivamente); mientras que para el término 
Salud Laboral se constató un VRR, no significativo, con muy baja tendencia 
decreciente (R2 = 0,03; p = 0,509). 

No borrar esta línea en blanco 

Grado de relación 
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La asociación entre el VRR (producción científica) para el término Obesidad en 
relación con su VBRm (búsquedas) dio, en el periodo estudiado, un resultado 
inverso y significativo (R = - 0,72; p < 0,001). También se encontró relación inversa 
significativa cuando se analizó la correlación entre el VRR y el VBRm para el 
término Dieta (R = - 0,66; p < 0,001); ver figura 2. 

Por el contrario, al realizar la correlación entre los datos sobre VRR y VBRm para 
el término Salud Laboral no se halló una relación estadísticamente significativa 
(R = - 0,12; p = 0,611); ver figura 2. 

La variabilidad obtenida mediante el análisis de regresión lineal para el VRR 
frente al VBRm (con valor igual a 100) para cada uno de los términos estudiados, 
arrojó los siguientes resultados:  

 Variabilidad de VRR para Obesidad = - 18,71 

 Variabilidad para Dieta = - 1,18  

 Variabilidad para Salud laboral = 63,65 
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Figura 2. Relación entre el volumen de referencias relativo (VRR) -en el eje de abscisas- y volumen de búsqueda relativo mensual 
medio (VBRm) –en el eje de ordenadas-, de los términos Obesidad, Dieta y Salud Laboral 
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Discusión 
No borrar esta línea en blanco 

No borrar esta línea en blanco 

El presente estudio quiso comprobar si las necesidades de información, sobre 
Obesidad, Dieta y Salud Laboral, presentaban algún tipo de relación con su 
producción científica.  

Los estadísticos relacionados con los VBRm presentaron valores inferiores a los 
VRR en los tres términos, tanto en el valor medio como en el de la mediana. Estos 
primeros datos ya nos informan que los porcentajes de búsqueda están, en todos 
los casos, por debajo de los de la producción científica. Estos datos se confirman 
cuando observamos las tendencias de búsqueda a lo largo del periodo estudiado, 
donde se puede observar que los VBRm presentaron progresiones decrecientes, 
mientras que los VRR para la producción científica sobre Obesidad y sobre Dieta 
fueron claramente crecientes (los valores de VRR para salud laboral no fueron 
significativos). 

El interés poblacional decreciente sobre Obesidad contrasta con los datos de un 
estudio de 2024 donde se muestra que más de 1000 millones de personas en el 
mundo conviven con la obesidad, cuya prevalencia se ha duplicado en adultos y 
cuadriplicado en adolescentes desde la década de 1990 (20). Datos alarmantes, pero 
que no se reflejan en el interés de los ciudadanos, en las redes, por esta patología 
o, al menos, no en aquellos que disponen de conexión a Internet. En este sentido 
y a pesar de que la obesidad es uno de los mayores desafíos de salud y 
económicos a nivel global (3,21), son varios los estudios que confirman una 
tendencia decreciente, en el interés en línea, por el tema (22–24). O bien, que la 
población no está preocupada por la obesidad, no manteniendo un estilo de vida 
saludable. 

Este desinterés informacional puede deberse a varias causas. Por un lado, se debe 
tener en cuenta que las encuestas de salud, entre la población con obesidad y 
sobrepeso, han demostrado que un número significativo de las mismas percibe 
su peso como normal, lo que llevó al concepto de “normalización de la obesidad” 
(25). Se trata de la subestimación del peso corporal excesivo y sus consecuencias 
para la salud que, entre otros motivos, puede verse influenciada por el incesante 
aumento en su prevalencia, por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad pueden 
convertirse en la “nueva normalidad” (22). Además, esta tendencia de 
normalización de la obesidad, viene acompañada de un aumento en el interés de 
la población por los movimientos en redes que promueven la "positividad 



 

corporal" (body positivity) y el "amor propio" (self-love), fomentando la 
conceptualización inclusiva y positiva de la imagen corporal y apreciación de 
todas las formas, tamaños y apariencias del cuerpo, especialmente en mujeres, 
principales víctimas de los cánones de belleza predominantes en los que impera 
la idealización del cuerpo delgado como ideal de salud y estética (22,26,27). Estos 
patrones sugieren un cambio en la visión pública sobre la obesidad, más 
relacionada con la imagen que con sus implicaciones en la salud y la economía. 

 Por otro lado, se ha observado que actualmente las búsquedas están más 
relacionadas con las posibles soluciones que con la patología en sí, así búsquedas 
como "pérdida de peso", "obesidad abdominal" y “cirugía bariátrica” ganan en 
popularidad (22,28). Estos datos se reflejan en la producción científica relacionada 
con el término obesidad, que indica que se encuentra ya en la tercera de las fases 
promulgadas por Price, en la que la producción científica pasa de un crecimiento 
exponencial a uno lineal (estabilización de la producción científica) (29,30). 

Otra búsqueda relacionada y que ha ganado gran popularidad, es la de 
“Ozempic” (que se relaciona con las búsquedas sobre “Ozempic Comprar Sin 
Receta”), un fármaco que mejora el control glucémico y reduce el riesgo de 
eventos cardiovasculares adversos importantes en adultos, además de inducir 
una pérdida de peso entre otros beneficios (31). Parte de su popularidad viene 
impulsada por la difusión de su uso por celebridades como Kim Kardashian o 
Elon Musk y su repercusión a través de las redes sociales, observándose un gran 
interés público por este medicamento y sus homólogos como son “Wegoby” y 
“Mounjaro” (32,33). Y, aunque el principal objetivo de Ozempic® no es la pérdida 
de peso, es precisamente este efecto colateral y su empleo estético, por parte de 
celebridades, el que ha impulsado tanto el gran interés de la población general, 
como el aumento de la producción científica sobre la semaglutida (principio 
activo de Ozempic) (32,33). 

Es tal la repercusión que está teniendo en los medios que el 24 de mayo de 2024 
se retransmitió un episodio de la serie South Park titulado “The End of Obesity”, 
donde uno de los personajes comenta que los ricos tienen Ozempic® y los pobres 
“body positive”, al percatarse que no dispone de los ahorros para permitirse 
comprar el fármaco. Entonces el médico le prescribe “Lizzo”, un nuevo fármaco 
para que le dé igual estar gordo, llamado así por la cantante Lizzo, abanderada 
del movimiento “body positivity” (27,34–36). 

En esta misma línea, si se pone el foco en “Cirugía Bariátrica”, se observa que al 
contrario del término “Obesidad”, éste ha experimentado un crecimiento 
exponencial y que puede ser un indicador indirecto de la desviación del interés 
poblacional desde la patología a las posibles soluciones (37,38).  

Teniendo en cuenta que una parte fundamental de la prevención y el tratamiento 
de la obesidad y los trastornos metabólicos se basa en la dieta, el interés 



 

poblacional sobre la dieta en general, no ha crecido a la par que la producción 
científica, dando señales que muestran una ligera tendencia decreciente, incluso, 
en su relación con la salud laboral (39). Desviando dicho interés hacia búsquedas 
más localizadas y enfocadas a dietas concretas, entre las que destacan por su gran 
crecimiento en búsquedas, el “Ayuno Intermitente”, la “Dieta Cetogénica” y la 
“Dieta Vegana” entre otras (40,41). Al fin y al cabo, la nutrición es una parte integral 
del desarrollo económico, ya que influye en la salud y la productividad de los 
trabajadores (42). 

Por otro lado, los VBR sobre seguridad y salud laboral mostraron una tendencia 
decreciente ya observada y discutida en un trabajo anterior (39).  Sin embargo, no 
resulta menos preocupante la pérdida de interés poblacional con respecto a la 
seguridad y la salud laboral, pues no se debe olvidar que el lugar de trabajo y 
todos los factores que derivan del mismo (turnicidad, estrés, descanso, 
disponibilidad de alimentos, etc.) pueden propiciar entornos y hábitos 
obesogénicos. En este sentido, múltiples estudios y organismos han demostrado 
la importancia que tiene el lugar de trabajo y su relación con la alimentación y la 
dieta como vector fundamental para la prevención del sobrepeso y la obesidad 
(43–45). 

En relación al descenso en la producción científica en salud laboral y el escaso 
estudio de su relación con dieta y obesidad, estos datos están en consonancia con 
lo publicado por Gehanno et al. (46), en 2018, donde se observó un decrecimiento 
desde el año 1950 en adelante. Es igualmente destacable que entre los temas a 
estudio, los relacionados con la nutrición, enfermedad metabólica y el sistema 
endocrino, representaban una muy pequeña parte (apenas el 1,5% del total de la 
producción científica) en salud laboral, lo que confirma las tendencias 
observadas en este estudio. También observaron que a partir de finales de los 
años 90 la patología a estudio, en la salud laboral, derivó hacia el estudio de la 
enfermedad psiquiátrica y psicológica. 

De todos modos, a pesar de los resultados observados relacionados con la 
búsqueda de información existe evidencia de que las metodologías de 
intervención implementadas para empoderar a las personas a través de 
tecnologías Web 2.0 son positivas en términos del problema del sobrepeso. Pero, 
se necesita una mayor implementación de estrategias novedosas para ayudar a 
las personas a superar la obesidad y, al menos en los primeros estudios, estas 
estrategias parecen estar logrando el cambio necesario (47). 
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Limitaciones 
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Hay que tener presente que, este trabajo, presenta un análisis de datos ecológicos 
y los hallazgos pueden no ser representativos a nivel individual; por ejemplo, las 
tendencias son poblacionales y no pueden concluir que solo los individuos con 
obesidad sean aquellos que generen todo el volumen de búsqueda.  

Además, existe incertidumbre acerca de la causa de las tendencias en las 
búsquedas (aumento real de la enfermedad, noticias, curiosidad, etc.) y cuándo 
ocurren (antes o después de escuchar alguna noticia relevante) (12). Como sugieren 
Cervellin et al. (48), los resultados que se obtienen en GT pueden estar 
influenciados por el interés de los medios. Y, se ha comprobado que los hitos se 
suelen alcanzar en un promedio de una a dos semanas después de que se 
publican noticias impactantes relacionadas con la salud (49).  

Por otro lado, el hecho de que GT no facilite datos de uso reales (sus datos se 
basan en porcentajes de búsqueda) y no proporcione intervalos de tiempo más 
precisos puede disminuir la capacidad de pronóstico (49). Asimismo, los motivos 
que llevan a la publicación científica no siempre están causados por la existencia 
de una determinada enfermedad o necesidad social (por ejemplo: necesidades 
curriculares, satisfacción personal, etcétera) (50). 
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Se constató un interés creciente de la comunidad científica, medido por su 
producción, sobre obesidad, dieta y salud laboral, mientras que el interés 
poblacional, sobre estos temas, fue decreciendo a lo lardo del periodo estudiado, 
por lo que la relación producción científica versus búsquedas fue inversa. 

Por otro lado, se pudo observar un notorio desinterés, de la población e 
investigadores, en la importancia del lugar de trabajo como vector para la 
prevención y tratamiento de la obesidad. 
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