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VObesitas =ñacausa de que yo comoò

V1900 millones de adultos de más de 18

años tenían exceso de peso

V39% de estos adultos tenían sobrepeso

Vel 13% presentaban obesidad

Obesidad



Prevalencia 
de obesidad



¿Cuálesson las tendenciasde la obesidad? 
pasadoy futuro





Sobrepesoy obesidad
general y abdominal 
enuna muestra
representativade 
adultosespañoles: 18-
64 años(ANIBES)

ÅLópez-Sobaleret al. Overweight
and General and Abdominal
Obesityin a RepresentativeSample
of SpanishAdults: Findings from
the ANIBES Study. BioMed
Research International,
2016:8341487.



Laobesidad,ademásde suponerun problemaestéticoy de calidad
devida,produceenfermedadescomo:

Consecuencias de la obesidad



Diagnóstico de obesidad

Varones

Grasa total  ............ 15,0 %
a) grasa de 
almacenamiento ... 12,0 %
b) Grasa esencial ... 3,0 %
Músculo.................. 44,8 %
Hueso .................... 14,9 %
Restante ............... 25,3 %

Mujeres

Grasa total  ............ 25,0 %
a) grasa de 
almacenamiento ... 13,0 %
b) Grasa esencial ... 12,0 %
Músculo.................. 38,8 %
Hueso .................... 12,0 %
Restante ............... 25,0 %

>20 % >30%

OBESIDAD = EXCESO DE GRASA CORPORAL



Diagnóstico de obesidad



No todas las obesidades son iguales



Diagnóstico 
de 

obesidad

Cintura
Cadera

> 0,9 envarones
> 0,85en mujeres



Diagnóstico de obesidad

IMC

Diagnóstico de Riesgo* de acuerdo a la medida de la cintura

¡< 88 cm

 <102cm

¡>88 cm

 >102cm
<18.5 Pesoinsuficiente Aumentado

18,5-24,9 Normopeso Aumentado

25-26,9 SobrepesogradoI Aumentado Alto

27-29,9 SobrepesogradoII Aumentado Alto

30-34,9 ObesidadgradoI Alto Muy Alto

35-39,9 ObesidadgradoII Muy Alto Muy Alto

40-49,9 ObesidadgradoIII (mórbida) Extremadamente alto Extremadamente alto

>50 Obesidadextrema
Extremadamente alto Extremadamente alto

*Riesgode desarrollarDiabetestipo 2; Enfermedadcardiovascular; Hipertensión



Fisiopatología de la Obesidad
?

Balance energético= ingesta-gasto

Balance EQUILIBRADO

Ingesta=Gasto

+

Balance POSITIVO

Ingesta>Gasto
E para crto y depósitos grasos

-

Balance NEGATIVO

Ingesta<Gasto
Pérdida de masa corporal




