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INTRODUCCIÓN:
La OMS cataloga a la obesidad como una de las grandes pandemias mundiales de causa no infecciosa, 
donde lejos de mejorar las cifras, año tras año los afectados sólo crecen, y con ellos, también aumentan 
los gastos directos e indirectos derivados de problemas de salud secundarios a esta situación. El lugar 
de trabajo es un sitio más de intervención sobre este problema de salud y ofrece múltiples 
posibilidades de actuación, pudiendo englobarlas en tres grandes frentes, la dieta, la actividad física y 
el entorno, siendo siempre las acciones combinadas las que mejores resultados
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DIETA

• Coaching profesional 
individual o en grupo.

• Etiquetado por colores de
comida saludable en la 
cafetería.

• Mayor oferta de opciones 
saludables en cafetería 
máquinas expendedoras.

• Opciones saludables 
colocadas al inicio de la 
fila de la cafetería.

• Subvenciones en comida y
bebidas más saludables.

• Oferta de opciones 
saludables en reuniones, 
eventos, programas de 
formación.

• Sistema filtrado de agua.
• Ofrecer promociones en

restaurantes con opciones 
saludables cercanos al 
sitio de trabajo.

ACTIVIDAD FISICA

• Coaching profesional 
individual o en grupo.

• Incentivar el uso de
escaleras con 
señalización mediante 
carteles

• Promoción de 
actividades deportivas 
entre compañeros

• Reuniones dinámicas
(mientras se anda, de 
pie…).

•  Escritorios con altura 
regulable para reducir 
las horas sentado.

•  Descuentos en centros 
deportivos.

•  Instalaciones deportivas 
en el centro de trabajo.

ENTORNO

• Señalización pasos 
peatonales interiores 
y exteriores.

• Escaleras visibles y 
de fácil acceso.

• Promoción carril 
bici/paso peatonal 
para el acceso a las 
instalaciones.

• Calidad del
ambiente interior 
(iluminación, 
exposición luz 
natural, calidad aire, 
confort térmico…).

CONCLUSIÓN: Las empresas tienen capacidad de influir sobre los factores modificables de riesgo 
cardiovascular de sus trabajadores, tanto en la modificación del entorno laboral como favoreciendo el 
desarrollo de patrones de consumo y actividad física con el objetivo de alcanzar un estilo de vida más 
saludable. La implementación de estas estrategias tiene como objetivo la reducción de los costes 
directos, que significan un ahorro del gasto sanitario, como los efectos indirectos que se tienen sobre la 
disminución en productividad, el aumento del absentismo y presentismo, la jubilación anticipada y la 
incapacidad que se ve aumentada en trabajadores con un índice de masa corporal superior.
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