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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de peso insuficiente, normopeso, sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en po-
blación laboral activa española.

métodos: Estudio descriptivo transversal de prevalencia con base poblacional en el que participaron 374.562 trabajado-
res de las diferentes comunidades autónomas españolas, realizado en 2008. Para la determinación del peso insuficiente, nor-
mopeso, sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal se realizaron mediciones ponderales individuales, calculándose el índi-
ce de masa corporal (peso/talla en metro2) y aplicando los criterios del Consenso SEEDO de 2007. 

Resultado: La prevalencia global de peso insuficiente, normopeso, sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal fue, respec-
tivamente, 1,4%, 41,1%, 40,1%, 17,5% y 57,5%, Las mujeres presentaron una prevalencia mayor para el peso insuficiente, 
mientras que en los hombres lo fue para el sobrepeso y la obesidad. Por comunidades el peso insuficiente fue más prevalen-
te en La Rioja y la mayor sobrecarga ponderal se encontró en Castilla-La Mancha y Andalucía.

Conclusiones: Es muy elevado el exceso de peso en la población trabajadora española estudiada, con una tendencia al 
alza en los últimos años. Se recomiendan medidas intervencionistas para mejorar esta situación. Los datos registrados en 
este estudio pudieran servir de referencia para este colectivo de la población.

PalabRas Clave: índice de masa corporal, peso insuficiente, sobrepeso, obesidad, prevalencia.
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abstRaCt

Objective: To determine the prevalence of underweight, normal weight, overweight, obesity and excess weight in the 
Spanish active working population.

methods: A cross-sectional study of population-based prevalence, involving 374,562 workers from different Spanish 
regions, conducted in 2008. We measured weight and height and calculated the body mass index [BMI] (weight/height in 
meter2) applying the criteria of the Spanish Society for the Study of Obesity (SEEDO). 
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Results: The overall prevalence of underweight, normal weight, overweight, obesity and excess weight was 1.4%, 41.1%, 
40.1%, 17.5% and 57.5%, respectively. Women had a higher prevalence of underweight, while in men it was for overweight 
and obesity. Underweight was more prevalent in La Rioja region, while excess weight were more common in the Castilla-
La Mancha and Andalusia regions. 

Conclusions: Excess weight in the Spanish working population studied was very high, with an upward trend in recent 
years. Intervention measures are recommended to improve this situation. The data recorded in this study may serve as re-
ference for this population. 

keywORds: body mass index, underweight, overweight, obesity, prevalence.

intROduCCiÓn

Se está produciendo un aumento alarmante de los tras-
tornos nutricionales, entre los que destacan por su frecuen-
cia el sobrepeso y la obesidad, particularmente entre los 
países más desarrollados. Estas alteraciones son factores de 
riesgo para la diabetes mellitus, enfermedades cardiovascu-
lares, distintos tipos de cáncer, problemas musculoesquelé-
ticos, así como para la mortalidad general1-3. También es co-
nocida la repercusión negativa del sobrepeso y obesidad en 
la productividad laboral, absentismo laboral y en la incapa-
cidad temporal y permanente4-8. La Organización Mundial 
de la Salud ha calculado en 300 millones los obesos, califi-
cando la situación como una verdadera epidemia9. En Estados 
Unidos se estima en un 75% el incremento de la obesidad 
a partir de 198010,11.

En la población española de más de 20 años se ha ob-
servado un incremento de 6,8 puntos en la prevalencia de 
la obesidad en las últimas dos décadas, ocupando una si-
tuación intermedia en la Unión Europea tanto en hombres 
como en mujeres12-15. En los avances del último trimestre de 
la Encuesta Europea de Salud para España del 2009, la pre-
valencia se ha situado en 17,1%16.

La evolución de la prevalencia de obesidad en población 
general de las diferentes comunidades españolas no ha sido 
homogénea. En todas las comunidades se ha producido un 
aumento de la prevalencia entre los años 1987 y 2007, pero 
no de la misma magnitud17-21.

El conocimiento que se tiene de este tema en pobla-
ción trabajadora española es escaso. En un estudio previo 
realizado con la población trabajadora atendida en los años 
2004-2005 por la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur 
(SPI) se encontró una prevalencia de obesidad y sobrepeso 
de 15,5% y 38,5%, respectivamente22. Más recientemente, 
se describen las prevalencia de peso insuficiente en jóvenes 
trabajadores españoles menores de 25 años en 4,1% (8,0% 
en mujeres y 2,1% en hombres), mientras que el sobrepeso y 
la obesidad alcanzan el 24,3% y 8,2%, respectivamente23,24.

El objetivo de este estudio ha sido determinar la pre-
valencia de peso insuficiente, normopeso, sobrepeso, obe-
sidad y sobrecarga ponderal en una amplia muestra de tra-
bajadores de 25 a 64 años, de manera que esta información 
sirva de referencia para población laboral activa española.

mÉtOdOs

diseño y población de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal de preva-
lencia con base poblacional en el que participaron 374.562 
trabajadores de 25 a 64 años de edad de las diferentes co-
munidades autónomas españolas (CCAA). El período de 
estudio se extendió desde el 1/01/2008 al 31/12/2008. Se 
incluyeron en el estudio a los trabajadores de estas edades 
que asistieron a los reconocimientos médicos de vigilancia 
de la salud en ese período, practicándosele la medición de 
peso y talla con el fin de determinar su IMC (peso/talla2). La 
Sociedad de Prevención de Ibermutuamur (SPI) tiene con-
trato de la especialidad de Medicina del Trabajo con 31.775 
empresas, cubriendo 556.541 trabajadores distribuidos en los 
siguientes sectores de actividad: servicios 53,1%, construc-
ción 25,0%, industria 19,9% y agrario 1,9% e incluyendo 
El total de trabajadores. Asistieron a reconocimiento mé-
dico 422.032 trabajadores, de los que 374.562 reunían los 
criterios para este estudio. Los criterios de inclusión consi-
derados fueron; aceptación a participar en el estudio, dis-
ponibilidad de las variables seleccionadas (edad entre 25 y 
64 años, sexo, talla, peso y comunidad donde realiza la ac-
tividad laboral). Sistemáticamente a todos los trabajadores 
que acuden a los exámenes de salud se les informa que sus 
datos pueden ser utilizados para estudios epidemiológicos y 
se les pide que firmen su consentimiento para el uso de los 
mismos con estos fines, especificándoles que serán tratados 
de forma confidencial y anónima. Los trabajadores inclui-
dos en el estudio habían dado su consentimiento informa-
do. Los trabajadores excluidos fueron: 42.086 menores de 
25 años, 1037 mayores de 64 años y otros 4.347 en los que 
faltaba algunas de las variables a estudiar o no contábamos 
con el consentimiento informado.

datos y variables

Los datos de interés se recogen en las historias clínicas 
custodiadas informáticamente por la Sociedad de Prevención 
de Ibermutuamur, S.L.U. Las variables de interés que se con-
sideraron fueron edad y sexo, así como la distribución por 
comunidades autónomas de los trabajadores estudiados. La 
edad se agrupó en las siguientes categorías: 25-34 años; 35-
44 años; 45-54 años y 55-64 años. 

J. A. Gelpi et al. Peso en población laboral activa española 
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La determinación del peso y talla se realizó en el mar-
co de la vigilancia de la salud individual mediante medida 
ponderal con báscula-tallímetro marca SECA-711 220 Clase 
III. Las mediciones se hicieron con ropa ligera y sin calza-
do. Para hacer más ligera la ropa se le pidió al examinado 
liberar los bolsillos de todo su contenido, así como el cin-
turón y las diferentes prendas y accesorios que llevase con-
sigo. Estas mediciones se efectuaron en horario de la maña-
na, con el paciente en ayunas y después de vaciar la vejiga. 
La verificación de las condiciones físicas del equipo, inclu-
yendo pruebas de funcionamiento y calibración, se realiza 
con una periodicidad trimestral por una empresa externa 
(REIMEDICAL, SL).

Para la determinación del sobrepeso y la obesidad se uti-
lizaron los criterios de la Sociedad Española para el Estudio 
de la Obesidad (SEEDO)25 que define como peso insuficien-
te un índice de masa corporal IMC<18,5 kg/m2, normope-
so IMC entre 18,5 kg/m2 y 24,9 kg/m2, sobrepeso IMC entre 
25.0 kg/m2 y 29.9 kg/m2, y obesidad IMC≥30 kg/m2. La pre-
valencia de sobrecarga ponderal se consideró como la suma 
de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, es decir aque-
llos con IMC ≥25 kg/m2.

análisis 

La base de datos inicial fue elaborada en Excel 2007 y el 
tratamiento estadístico se realizó utilizando el software es-
tadístico GraphPad Quick Calcs26. La prevalencia se estimó 
como la proporción de individuos con la característica (peso 
insuficiente, normopeso, sobrepeso, obesidad y sobrecarga 
ponderal) del total de trabajadores en la muestra. También 
se determinaron las medias, desviación estándar (DS), error 
estándar de la muestra (EEM) y los intervalos de confianza 
al 95% (IC 95%) para el IMC en cada grupo de edad. Para 
el análisis comparativo de las variables estudiadas se utilizó 

la prueba de Chi cuadrado. El nivel de significación estadís-
tica se determinó en p<0,05. 

ResultadOs

La prevalencia de peso insuficiente, normopeso, sobrepe-
so, obesidad y sobrecarga ponderal para los diferentes grupos 
de edades de toda la serie se recogen en la Tabla 1. El peso 
insuficiente se encontró en el 1,4% de la población estudia-
da y fue mayor entre los más jóvenes, disminuyendo progre-
sivamente con la edad. Más de la mitad de la población tie-
nen sobrecarga ponderal (57,5%), partiendo de un 46,7% en 
los más jóvenes, aumentando progresivamente con la edad 
y situándose en 75,8% en los de mayor edad. El peso insufi-
ciente es algo más del doble en mujeres, respecto a hombres 
(Tablas 2 y 3). Lo contrario sucede respecto a la sobrecar-
ga ponderal (sobrepeso y obesidad) con una prevalencia en-
tre los hombres que casi duplica al de las mujeres (67,2% vs 
34,1%). En todos los ítems evaluados del Consenso SEEDO, 
las diferencias entre los grupos de edad fue estadísticamente 
muy significativa (p<0,001).

En la Tabla 4 se recogen las medias del IMC para cada 
edad en los hombres. Se observa un aumento del IMC con 
la edad, partiendo de un valor en los de 25 años de 25,25 kg/
m2, alcanzando 27,99 kg/m2 a los 54 años, un aumento cer-
cano a 1,0 kg/m2 por década. A partir de los 55 años y has-
ta los 64 años hay poca variación en el IMC, manteniéndo-
se muy estable. Por su parte, las mujeres (Tabla 5) parten a 
los 25 años con una media del IMC de 22,88 kg/m2 y tam-
bién van aumentando hasta los 54 años a razón de 1,1 kg/
m2 por década, produciéndose un ascenso a partir de los 55 
años de 7,5 kg/m2. En la Figura 1 se representa este compor-
tamiento por sexo, apreciándose que ambas curvas se man-
tienen paralelas hasta los 54 años, con valores mayores en 

tabla 1. Categorías de peso según clasificación de la SEEDO (Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad). 
Población laboral activa (n=374.562), Sociedad de Prevención de Ibermutuamur, 2008. 

Clasificación 
SEEDOa

Edad (años)
Total

25-34 35-44 45-54 55-64 

n % n % n % n % n % pb

Peso insuficiente 2.969 2,1 1.626 1,3 406 0,5 120 0,4 5.121 1,4 <0,001

Normopeso 71.259 51,2 50.620 40,5 24.345 31,2 7.745 23,8 153.969 41,1 <0,001

Sobrepeso 47.649 34,3 51.054 40,8 35.592 45,7 16.097 49,4 150.392 40,1 <0,001

Obesidad 17.178 12,4 21.686 17,4 17.596 22,6 8.620 26,4 65.080 17,4 <0,001

Sobrecarga ponderalc 64.827 46,7 72.740 58,2 53.188 68,3 24.717 75,8 215.472 57,5 <0,001

total 139.055 100,00 124.986 100,0 77.939 100,0 32.582 100,0 374.562 100,0

a  Consenso SEEDO (Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad) del 2007, utilizando el Índice masa corporal (IMC): peso insuficiente <18,5; 
Normopeso 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidad >30,0

b Valor de p para la prueba de X²
c Sobrecarga ponderal= sobrepeso + obesidad

J. A. Gelpi et al. Peso en población laboral activa española 
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los hombres hasta ese punto. A partir de los 55 años las mu-
jeres sobrepasan la curva de los hombres, manteniéndose por 
encima hasta los 64 años.

En la Tabla 6 se hace una distribución de la prevalencia 
del peso insuficiente, normopeso, sobrepeso, obesidad y so-
brecarga ponderal por comunidades autónomas. Las comu-
nidades con mayor prevalencia de peso insuficiente son La 
Rioja (2,5%) y Aragón (1,8%) y las que menos Cantabria 
(0,9%) y Asturias (1,0%). Las comunidades con mayor pre-
valencia de sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad) han 

sido Castilla La Mancha (62,0%) y Andalucía (61,9%) y la 
que menos La Rioja (51,4%) y Aragón (52,4%). 

disCusiÓn

Una gran parte de los estudios ponderales poblacionales 
utilizan valores de peso y talla autoreferidos, con lo que se 
suele infraestimar las prevalencias dada la tendencia de los 
encuestados a quitarse algunos kg en el peso, y quizás tam-

tabla 2. Categorías de peso según clasificación de la SEEDO (Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad) en 
hombres. Población laboral activa (n=265.161), Sociedad de Prevención de Ibermutuamur, 2008. 

Clasificación  
SEEDOa

Edad (años)
Total

25-34 35-44 45-54 55-64 

n % n % n n % n % pb

Peso insuficiente 625 0,7 621 0,7 177 0,3 74 0,3 1.497 0,6 <0,001

Normopeso 40.092 42,3 26.660 30,5 13.360 23,6 5.393 20,3 85.505 32,2 <0,001

Sobrepeso 39.841 42,1 41.989 48,1 28.594 50,6 13.619 51,3 124.043 46,8 <0,001

Obesidad 14.154 14,9 18,078 20,7 14.441 25,5 7.443 28,1 54.116 20,4 <0,001

Sobrecarga ponderalc 53.995 57,0 60.067 68,8 43.035 76,0 21.062 79,4 178.159 67,2 <0,001

total 94.712 35,7 87.348 32,9 56.572 21,3 26.529 10,1 265.161 100,0

a  Consenso SEEDO (Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad) del 2007, utilizando el Índice masa corporal (IMC): peso insuficiente <18,5; 
Normopeso 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidad >30,0; Sobrecarga ponderal= Sobrepeso + obesidad.

b  Valor de p para la prueba de X²
c Sobrecarga ponderal= sobrepeso + obesidad

tabla 3. Categorías de peso según clasificación de la SEEDO (Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad) en mu-
jeres. Población laboral activa (n=109.401), Sociedad de Prevención de Ibermutuamur, 2008. 

Clasificación  
SEEDOa

Edad (años)
Total

25-34 35-44 45-54 55-64 

n % n % n % n % n % pb

Peso insuficiente 2.344 5,2 1.005 2,7 229 1,1 46 0,8 3.624 3,3 <0,001

Normopeso 31.167 70,3 23.960 63,7 10.985 51,4 2.352 38,9 68.464 62,6 <0,001

Sobrepeso 7.808 17,6 9.065 24,1 6.998 32,8 2.478 40,9 26.349 24,1 <0,001

Obesidad 3.024 6,8 3.608 9,6 3.155 14,8 1.177 19,4 10.964 10,0 <0,001

Sobrecarga ponderalc 10.832 24,4 712.673 33,6 10.153 47,6 23.655 60,3 37.313 34,1 <0,001

total 44.343 40,5 37.638 34,4 21.367 19,5 6.053 5,5 109.401 100,0

a  Consenso SEEDO (Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad) del 2007, utilizando el Índice masa corporal (IMC): peso insuficiente <18,5; 
Normopeso 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidad >30,0; Sobrecarga ponderal= Sobrepeso + obesidad.

b Valor de p para la prueba de X²
c Sobrecarga ponderal= sobrepeso + obesidad

J. A. Gelpi et al. Peso en población laboral activa española 
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tabla 4. Medias, desviación estándar (DE), error estándar 
de la muestra (EEM), intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
y mediana del índice de masa corporal (IMC) por año de edad 
en hombres. Población laboral activa (n=265.161), Sociedad 
de Prevención de Ibermutuamur, 2008. 

edad n media de eem iC 95% mediana

25 6.186 25,25 3,85 0,05 25,15-25,37 24,73

26 7.825 25,50 3,85 0,04 25,41-25,59 24,91

27 8.513 25,76 3,87 0,04 25,68-25,84 25,18

28 9.306 25,93 3,99 0,04 25,85-26,00 25,34

29 9.911 26,03 4,03 0,04 25,95-26,11 25,43

30 10.463 26,30 3,99 0,40 26,23-26,38 25,73

31 10.450 26,34 3,93 0,04 26,27-26,44 25,80

32 10.857 26,44 3,95 0,04 26,37-26,51 25,88

33 10.495 26,67 4,05 0,04 26,57-26,75 26,09

34 10.210 26,80 3,99 0,04 26,73-26,88 26,29

35 9.873 26,81 3,96 0,04 26,73-26,89 26,32

36 9.563 26,91 3,95 0,04 26,83-26,99 26,49

37 9.408 26,99 3,95 0,04 26,91-27,07 26,51

38 9.153 27,21 4,05 0,04 27,13-27,30 26,75

39 8.802 27,26 4,04 0,04 27,17-27,34 26,80

40 8.651 27,33 4,01 0,04 27,25-27,42 26,85

41 8.339 26,39 4,26 0,05 26,30-26,48 25,99

42 8.097 27,46 4,06 0,04 27,37-27,55 27,02

43 7.953 27,44 4,03 0,04 27,35-27,53 27,04

44 7.568 27,52 3,40 0,05 27,43-27,61 27,08

45 6.982 27,58 4,13 0,05 27,49-27,68 27,14

46 6.817 27,74 4,18 0,05 27,64-27,84 27,31

47 6.502 27,69 4,06 0,05 27,57-27,80 27,36

48 6.512 27,69 3,95 0,05 27,59-27,78 27,36

49 5.147 27,85 4,08 0,06 27,74-27,96 27,47

50 5.844 27,86 3,96 0,05 27,76-27,96 27,49

51 5.191 27,94 4,07 0,06 27,82-28,08 27,66

52 4.890 27,92 3,91 0,06 27,81-28,02 27,64

53 4.411 28,02 3,98 0,06 27,90-28,14 27,66

54 4.107 27,99 3,87 0,01 27,87-28,11 27,72

55 3.982 28,06 3,99 0,06 27,94-28,18 27,68

56 3.626 28,11 3,93 0,06 27,98-28,23 27,70

57 3.392 28,08 3,89 0,07 27,97-28,19 27,76

58 3.193 28,07 3,93 0,07 27,93-28,20 27,76

59 3.127 28,21 3,93 0,07 28,07-28,35 27,78

60 2.721 28,17 3,89 0,07 28,03-28,32 27,85

61 1948 28,04 3,75 0,08 27,87-28,21 27,73

62 1.940 27,96 3,73 0,08 27,79-28,10 27,68

63 1.508 28,05 3,63 0,09 27,86-28,23 27,76

64 1.021 28,06 3,71 0,12 27,83-28,28 27,94

tabla 5. Medias, desviación estándar (DE), error estándar 
de la muestra (EEM), intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
y mediana del índice de masa corporal (IMC) por año de edad 
en mujeres. Población laboral activa (n=109.401), Sociedad 
de Prevención de Ibermutuamur, 2008.

edad nº media de eem iC 95% mediana

25 3.776 22,88 3,96 0,06 22,75-23,00 22,04

26 4.408 22,88 4,04 0,06 22,76-23,00 21,97

27 4.821 23,02 4,04 0,06 22,90-23,13 22,14

28 5.096 23,13 4,13 0,06 23,02-23,25 22,22

29 5.389 23,16 4,01 0,06 23,05-23,26 22,32

30 5.291 23,19 4,07 0,06 23,08-23,30 22,31

31 5.346 23,37 4,15 0,06 23,25-23,48 22,51

32 5.320 23,47 4,19 0,06 23,38-23,58 22,58

33 4.896 23,63 4,25 0,06 23,51-23,75 22,77

34 9.218 23,75 4,25 0,04 23,66-23,83 22,77

35 4.497 23,71 4,18 0,06 23,59-23,84 22,86

36 4.226 23,90 4,24 0,06 23,77-24,03 23,05

37 4.124 24,05 4,25 0,07 23,92-24,18 23,13

38 3.951 24,01 4,09 0,06 23,88-24,13 23,24

39 3.826 24,15 4,21 0,07 24,01-24,27 23,27

40 3.669 24,33 0,07 0,07 24,22-24,50 23,42

41 3.484 24,46 4,23 0,07 24,34-24,63 23,61

42 3.374 24,66 4,38 0,07 24,51-24,81 23,73

43 3.361 24,81 4,38 0,07 24,66-24,95 23,92

44 3.126 24,92 4,37 0,08 24,72-25,07 24,00

45 2.966 25,10 4,37 0,08 24,94-25,22 24,24

46 2.756 25,23 4,41 0,08 25,07-25,40 24,30

47 2.536 25,30 4,43 0,09 25,13-25,47 24,52

48 2.428 25,41 4,29 0,09 25,24-25,58 24,56

49 2.343 25,60 4,41 0,09 25,42-25,77 24,75

50 2.132 25,84 4,39 0,09 25,66-26,03 25,07

51 1.862 25,96 4,59 0,11 25,75-26,17 25,21

52 1.638 26,02 4,27 0,11 25,81-26,22 25,28

53 1.436 26,21 4,31 0,11 25,98-26,43 25,64

54 1.270 26,23 4,35 0,12 26,00-26,47 25,59

55 186 33,74 3,75 0,27 33,19-34,27 32,45

56 169 33,57 3,20 0,25 33,08-34,06 32,79

57 154 33,16 3,41 0,27 32,62-33,70 32,03

58 150 33,89 3,90 0,32 33,26-34,52 32,89

59 128 33,04 2,43 0,21 32,62-33,60 32,63

60 127 34,25 5,95 0,53 33,20-35,29 32,79

61 101 33,25 3,19 0,32 33,62-33,88 32,05

62 70 33,54 2,97 0,35 32,84-34,14 33,17

63 44 33,64 4,38 0,66 32,30-34,97 32,04

64 48 33,59 3,44 0,50 32,59-34,58 32,46
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tabla 6. Prevalencia en % de peso insuficiente, normopeso, sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal por Comunidades 
Autónomas Españolas. Sociedad de Prevención de Ibermutuamur, 2008.

Comunidad
Peso 

insuficiente Comunidad normopeso Comunidad sobrepeso Comunidad Obesidad Comunidad
sobrecarga 
ponderal

Cantabria 0,9 Extremadura 37,0 Aragón 38,5 La Rioja 12,6 La Rioja 51,4

Asturias 1,0 Andalucía 37,0 Canarias 38,7 Navarra 14,1 Aragón 52,4

Castilla La 
Mancha

1,0
Castilla La 
Mancha

37,0 La Rioja 38,8 Aragón 14,3
Castilla y 
Léón

54,4

Murcia 1,1 Cantabria 37,8 Galicia 39,3
Castilla y 
Léón

14,3 País Vasco 55,1

Andalucía 1,1 Asturias 39,6 Madrid 39,3 País Vasco 14,4 Madrid 55,2

Navarra 1,2 Canarias 40,2 Cataluña 39,7 Madrid 15,9 Galicia 55,8

Cataluña 1,2 Murcia 40,2 C. Valenciana 39,7 Cataluña 16,2 Cataluña 56,0

País Vasco 1,2 nacional 41,3
Castilla y 
Léón

40,0 Galicia 16,5 Navarra 56,6

Galicia 1,3 C. Valenciana 41,6 nacional 40,1 nacional 17,5 C. Valenciana 57,5

nacional 1,4 Navarra 42,2 Andalucía 40,4 C. Valenciana 17,5 nacional 57,5

C. Valenciana 1,4 Cataluña 42,8 Cantabria 40,6 Asturias 17,6 Canarias 58,3

Castilla y 
Léón

1,4 Galicia 42,9 Murcia 40,7 Murcia 18,1 Murcia 58,7

Extremadura 1,4 Madrid 43,1 País Vasco 40,7 Canarias 19,6 Asturias 59,4

Canarias 1,5 País Vasco 43,6
Castilla La 
Mancha

41,0 Extremadura 20,0 Cantabria 61,3

Madrid 1,6
Castilla y 
Léón

44,3 Extremadura 41,6 Cantabria 20,7 Extremadura 61,6

Aragón 1,8 Aragón 45,4 Asturias 41,8
Castilla La 
Mancha

20,9 Andalucía 61,9

La Rioja 2,5 La Rioja 46,1 Navarra 42,5 Andalucía 21,5
Castilla La 
Mancha

62,0

bién a aumentar la talla27. Por esta razón, los datos obteni-
dos en este estudio interesan más como de referencia para 
población trabajadora que para hacer comparaciones con 
otros estudios poblaciones, que en su mayoría han sido rea-
lizados en población general, además incluyendo estudian-
tes, desempleados y jubilados, con características socioeco-
nómicas diferentes a la población trabajadora. 

En este estudio hemos encontrado una prevalencia glo-
bal de peso insuficiente de 1,4%, más elevada entre las mu-
jeres más jóvenes. Analizado en términos absolutos se trata 
de 5.121 trabajadores, que pudieran estar en una situación 
de riesgo de tener unos patrones de alimentación por in-
fluencias estético-culturales que conlleven a trastornos ali-
mentarios del tipo de la anorexia y la bulimia, a diferencia 
de lo que ocurre en países subdesarrollados donde el origen 
principal del peso insuficiente está en la carencia de nutrien-
tes28-29. Como comentaremos más adelante, cuando se de-

tecta esta situación alertamos al propio trabajador del ries-
go y le orientamos hacia su médico de atención primaria.

En nuestros datos se observa igualmente un aumento de 
la prevalencia de obesidad y sobrepeso en alrededor de dos 
puntos porcentuales respecto al estudio realizado en esta mis-
ma población de trabajadores en 2004-2005, tanto en hom-
bres como para mujeres22.

Más de la mitad de nuestros trabajadores tienen sobrecarga 
ponderal, más acentuada entre los hombres, que duplican en 
prevalencia a las mujeres. La tendencia en ambos sexos es a un 
incremento del sobrepeso y la obesidad con el aumento de la 
edad, con un cambio brusco del patrón por sexo a partir de los 
55 años. Desconocemos las causas de ese cambio. Una de las 
debilidades de este estudio es que no se han analizado facto-
res que pueden influir en la prevalencia de la sobrecarga pon-
deral como los hábitos de alimentación, actividad física y sue-
ño, así como la ocupación, por mencionar algunos. También 
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hay que tener en cuenta que a partir de esa edad encontra-
mos una disminución importante del número de trabajadoras, 
respecto a los hombres, lo cual hace que aumente el error es-
tándar de la media (EEM). Sería de interés considerar en es-
tudios futuros si estas diferencias entre hombres y mujeres a 
partir de los 55 años se deben a la influencia de otros factores 
como el socioeconómico o la ocupación, intentando además 
aumentar la muestra de casos para esas edades. 

La Sociedad de Prevención de Ibermutuamur ha puesto 
en marcha una serie de Planes de Prevención con actuacio-
nes específicas sobre diferentes problemas de salud, seleccio-
nando aquéllos que más afectan a la población trabajadora 
que atiende. El exceso de peso es uno de ellos. Estos planes 
tienen en común la explicación al trabajador por parte del 
médico que realiza el examen de salud del problema detec-
tado, dando recomendaciones sobre hábitos de alimenta-
ción, actividad física, hábitos tóxicos, etc., en dependencia 
de los problemas detectados y en cualquier caso con el áni-
mo de avanzar hacia estilos de vida más saludables. También 
se insiste en la importancia de acudir al médico de Atención 
Primaria con el informe del examen de salud para que éste 
haga un seguimiento adecuado de los problemas de salud 
identificados. Además, recientemente se ha puesto en mar-
cha un Sistema de Recordatorios mediante el cual periódi-
camente se le hace llegar a los trabajadores consejos a seguir 
que le pueden ayudar a mejorar su estado de salud, reforzan-
do las recomendaciones ya dadas. Estos recordatorios están 
disponibles en el buzón que cada trabajador tiene en la web 
de la SPI. También se ha incluido en el historial clínico de 
la aplicación de vigilancia de la salud un cuestionario espe-
cífico para detectar trabajadores con exceso de peso y ma-
nifestaciones del síndrome de apnea-hipopnea del sueño, 

de particular interés para aquellas profesiones en la que es-
tos trastornos constituyen un riesgo importante de acciden-
tes, como conductores de camiones, autobuses o maquina-
rias peligrosas, entre otras.

En resumen, la sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesi-
dad) es un problema sanitario que afecta a más de la mitad 
de la población trabajadora estudiada y se ha incrementado 
en los últimos tres años. Las comunidades con prevalencia 
más elevada son Castilla-La Mancha y Andalucía. Hay di-
ferencias en el comportamiento por sexos, grupos de edades 
y comunidades, que requieren de estudios que aborden otros 
determinantes, como factores socioeconómicos o la ocupa-
ción. A pesar de que el peso insuficiente no presenta una pre-
valencia muy elevada, no deja de ser un problema a tener en 
cuenta y sobre el cual habría que mejor en el conocimien-
to de los factores causales. La Sociedad de Prevención de 
Ibermutuamur está poniendo en marcha una serie de inter-
venciones preventivas dirigidas a mejorar estos indicadores.
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