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INTRODUCCION

La prevalencia de obesidad en España se sitúa alrededor del 23% de la población, según la Encuesta Europea de Salud en

España del año 2020. Esto significa que unos 8,4 millones de españoles mayores de edad obtienen un resultado en función del

índice masa corporal (IMC) por encima de 30 kg/m2. (1)Tradicionalmente el IMC ha sido ampliamente utilizado por ser una técnica

sencilla y no invasiva pero esta clasificación de la obesidad es inespecífica porque no discrimina la composición corporal y pierde

predictibilidad cuando se aplica a nivel individual como recomienda la AMA en 2023. (2)

Aunque medir el IMC puede ser una forma rápida y fácil de evaluar la salud, existen numerosos riesgos que no aborda, como los

diferentes datos demográficos, distribución del peso y el porcentaje de grasa. (2)

Otra fórmula es evaluar este problema de salud en función del perímetro abdominal, sin embargo, ninguna de estas dos medidas

tiene en cuenta directamente la cantidad de grasa corporal. (3)

https://www.elespanol.com/ciencia/nutricion/20220518/prometedor-farmaco-obesidad-prueba-espana-nombre-funciona/672932981_0.html
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926457058&p=%5C&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param1=PYSDetalle&param3=1259924822888
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926457058&p=%5C&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param1=PYSDetalle&param3=1259924822888
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Objetivo principal: determinar con mayor
exactitud la composición corporal de los
trabajadores estudiados para brindar
consejos personalizados.

Objetivo específico: Analizar la relación
entre el IMC y el % de grasa total, grasa
visceral y masa muscular.
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MATERIAL Y METODOS

• Estudio multicéntrico, observacional 
transversal

• Tamaño muestral 566 empleados

CRITERIOS DE INCLUSION

PA≥ 102 cm en hombres

PA≥ 88 cm en mujeres

Examen de salud entre 
abril y diciembre 2023
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Perímetro 
Abdominal

IMC

Grasa 
Visceral

%Grasa 
total

Masa 
muscular

Sexo

Edad

VARIABLES

TANITA BC 601

TALLIMETRO SECA

ORDENADOR

CINTA METRICA 
GULICK



RESULTADOS:
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Obesos GV normal %GT Saludable Sobrepeso GV normal %GT
Saludable

Normopeso GV visceral normal
%GT elevado

Hombres 71% 74%
Mujeres 29% 26% 100%

29%
26%

100%

71% 74%

Mujeres Hombres

Individuos con Obesidad ,Grasa Visceral (GV) normal y % 
Grasa Total (GT)  saludable  fueron  21:

Ø 6 mujeres

Ø 15 hombres

El 90% de individuos de este grupo presentaron Masa 
muscular elevada.

Individuos con Sobrepeso, Grasa Visceral (GV) normal y 
% Grasa Total (GT) saludable fueron 19:

Ø 5 mujeres 

Ø 14 hombres

El 100% de individuos de este grupo presentaron Masa 
muscular elevada.

Normopesos con Grasa Visceral Normal (GV) y % Grasa 
Total elevado fueron 13 individuos todas mujeres. 



RESULTADOS:

El IMC presentó un índice de clasificación erróneo en un 10,4% en la
muestra analizada.

Dentro de este grupo, el 8,1% de los empleados fueron etiquetados como
obesos o con sobrepeso debido a una masa muscular alta, a pesar de tener
niveles saludables de grasa visceral y total.

Además, el 2,3% fue clasificado como normopeso a pesar de tener un
porcentaje elevado de grasa.
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CLASIFICACION POR IMC

MASA MUCULAR ELEVADA GRASA CORPORAL ELEVADA CLASIFICACION CORRECTA

8,1%
2,3%

89,6%
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Valores tradicionales de IMC y perímetro
abdominal pueden no ser suficientes
para diagnosticar la obesidad de manera
precisa.

Creemos en la importancia de utilizar métodos
más precisos como la medición de la
composición corporal mediante bioimpedancia
para mejorar la exactitud del diagnóstico.

Medir la composición corporal presenta 
numerosas ventajas, ya que es una opción costo 
efectiva, rápida, no invasiva y añade un valor a 
los exámenes de salud de nuestros 
trabajadores.

CONCLUSIONES:
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