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DEFINICIDEFINICIÓÓNN

• La obesidad se define como una 
enfermedad crónica relacionada 
etiológicamente con factores genéticos 
y ambientales que resulta  de la 
acumulación excesiva de grasa 
corporal.









EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA



IMC en la población:

• 49% de la población 
está en los rangos de 
normopeso (IMC <= 25)

• 51% está en rangos de 
sobrepeso (IMC >= 25) y 
de ese porcentaje 17% 
se encuentra en 
diferentes grados de 
obesidad (IMC >= 30). 

Distribución general del índice de masa corporal. 
(Uruguay, país urbano, noviembre 1998) 



• Los individuos 
jóvenes menores de 
35 años se agrupan en 
la franja de 
normopeso y tienen 
menos sobrepeso y 
obesidad.

• Los individuos 
mayores, sobre todo 
la franja de más de 55 
años se agrupan 
mayoritariamente en 
las franjas de 
sobrepeso y obesidad. 

•Para el ENSO II el 54% tiene un 
índice de masa corporal (IMC) 
mayor de 25. 



1ª ENCUESTA NACIONAL DE 
FACTORES DE RIESGO ECNT

SOBREPESO / OBESIDAD

Promedio de índice de masa corporal -
IMC  (kg/m2): 26.9
Porcentaje de adultos con sobrepeso u 
obesidad  (IMC ≥ 25 kg/m2): 59.7%
Porcentaje de adultos obesos (IMC ≥ 30 
kg/m2): 23.7%



ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA

• El mecanismo final que conduce a 
la acumulación de energía en 
forma de tejido graso, se deriva de 
un balance calórico positivo, 
según el cual la entrada de calorías 
supera al gasto energético.
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ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA
• La entrada calórica viene 

representada por la ingesta de 
alimentos.

• El gasto energético se reparte en 
tres apartados: 

• Gasto energético en reposo 
• Actividad física
• Termogénesis



Componentes del gasto energético 
diario total (GEDT).
ETD: efecto térmico de la dieta
AF: actividad física.



Comparación del gasto energético y sus componentes
entre una persona sedentaria y un deportista de resistencia 
durante un período intenso de entrenamiento.





• La obtención de energía de los 
alimentos se regula por mecanismos 
neuroendocrinos.

• La fase cefálica de la digestión está
dirigida por la actividad de 
neuropéptidos hipotalámicos, que 
juntamente con factores 
gastrointestinales (como la ghrelina) 
actúan a nivel hipotalámico, 
promueven la sensación de apetito que 
favorece la ingesta de nutrientes.



• El acto de comer genera otras señales 
gastrointestinales, que en el 
hipotálamo originan sensación de 
saciedad. 

• Esta limitación de la ingesta de energía 
es mediada esencialmente por la 
colecistoquinina , el péptido análogo al 
glucagón (GLP-1), el PYY y la leptina, 
que actúan en el hipotálamo 
contrarrestando las señales de la 
ghrelina, NPY y Agrp.



• El control del peso corporal 
también está condicionado por la 
dinámica de las reservas grasas 
del organismo.

• Así, el adipocito desempeña un 
papel parácrino y endocrino que 
autorregula su capacidad de 
almacenamiento.







COMPLICACIONESCOMPLICACIONES



Alteraciones asociadas a la obesidad
Enfermedad cardiovascular arteriosclerótica
• Cardiopatía isquémica
• Enfermedad cerebrovascular
Otras alteraciones cardiorrespiratorias
• Insuficiencia cardíaca 
• Insuficiencia ventilatoria
• Síndrome de apneas obstructivas del sueño
Alteraciones metabólicas
• Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2
• Hipertensión arterial
• Dislipemia
• Hiperuricemia



Alteraciones de la mujer
• Disfunción menstrual
• Síndrome de ovarios poliquísticos
• Infertilidad
• Aumento del riesgo perinatal
• Incontinencia urinaria
Digestivas
• Colelitiasis
• Esteatosis hepática
• Reflujo gastroesofágico



Músculo-esqueléticas
• Artrosis
Otras alteraciones
• Insuficiencia venosa periférica
• Enfermedad tromboembólica
• Cáncer (mujer: vesícula y vías biliares, 

mama, ovarios y endometrio en 
posmenopausia; hombre: recto y próstata 
y ambos de cáncer de colon.)



• Alteraciones cutáneas (estrias, acantosis
nigricans, hirsutismo,foliculitis, intertrigo)

• Alteraciones psicológicas
• Alteraciones psicosociales
• Disminución en la calidad de vida
• Trastornos del comportamiento 

alimentario



EL SEL SÍÍNDROME METABNDROME METABÓÓLICOLICO

• Es una constelación 
de factores de riesgo 
asociados a la 
obesidad abdominal 
que incluyen 
resistencia a la 
insulina, dislipemia e 
hipertensión arterial. 



EL SÍNDROME METABÓLICO
• Puede considerarse una 

entidad clínica especial 
que confiere un alto 
riesgo de enfermedad 
cardiovascular y/o 
diabetes.

• La obesidad central y la 
resistencia a la insulina 
han sido considerados 
los ejes centrales del 
síndrome.





VALORACIVALORACIÓÓN DE LA OBESIDADN DE LA OBESIDAD









TRATAMIENTOTRATAMIENTO



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

• Dado el carácter multifactorial y las 
múltiples complicaciones de la 
obesidad su tratamiento debe 
enfocarse de modo multidisciplinario.

• Se dirige a obtener un desequilibrio en 
la ecuación energética a favor del 
gasto calórico.



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

• El carácter crónico de la 
obesidad es un concepto que 
debe ser tenido en cuenta de 
forma especial, ya que la 
intervención terapéutica ha de 
mantenerse de por vida.



• Disminución de la ingesta calórica
• Mantener un plan de alimentación 

equilibrado
• Aumentar la actividad física
• Ajustar el balance energético para 

evitar la recuperación ponderal











• Prescripción de ejercicio físico en 
personas con sobrepeso y 
obesidad



• Un meta-análisis ha demostrado que el 
promedio semanal de pérdida de peso 
semanal a través de la participación en el  
ejercicio es de solo 0,2 +-0,04 Kg.

• La tasa de abandonos luego de 6 meses 
de comenzado un plan de ejercicio es del 
50%, y del 70% al año.

• Miller W. C., Koceja D. M., Hamilton E. J. A meta-analysis of the past 25 years of weight
loss research using diet, exercise or diet plus exercise intervention. Int J Obes 21: 941-7. 
1997. 

• Martin J. E., Dubbert P. M., Katell A. S. et al. Behavioral control or exercise in sedentary
adults: studies 1 through 6. J Consult Clin Psychol 52: 795-811. 1984. 



• El objetivo de pérdida de peso corporal 
para el tratamiento del sobrepeso ha sido 
modificado desde ayudar a las personas 
con sobrepeso a alcanzar un peso 
corporal ideal hasta ayudarlos a 
alcanzar una reducción en el peso 
corporal de 5 a 10%

• Wadden T. A. New goals of obesity treatment: a healthier weight and other ideals. Prim
Psychiatry 5: 45-54. 1998.

• Sarwer D. B.,Wadden T. A. The treatment of obesity: whats new, whats recommended. J
Womens Health Gend Based Med 8: 483-93. 1999.



• Esta nueva perspectiva de tratamiento 
está basada en una revisión de la 
literatura relacionada a la pérdida de peso 
corporal que muestra que la 
hipertensión, el control de la glucosa, 
la hiperlipidemia, la depresión y el 
autoestima pueden ser mejorados con 
una pérdida de peso corporal de solo 5 a 
10% 

• Wadden T. A. New goals of obesity treatment: a healthier weight and other ideals. Prim
Psychiatry 5: 45-54. 1998.

• Sarwer D. B.,Wadden T. A. The treatment of obesity: whats new, whats recommended. J
Womens Health Gend Based Med 8: 483-93. 1999.



• El programa de ejercicio o actividad 
debería ser individualizado teniendo 
como objetivo ayudar al individuo a 
volverse más activo a través de la 
actividad frecuente y regular, que al 
mismo tiempo es divertida.







• Identificar los siguientes aspectos:

• el modo del ejercicio
• su intensidad
• su duración
• su frecuencia semanal  
• su progresión 

Ejercicio



Todas las actividades física realizadas en 
forma regular, a una determinada intensidad 
pueden determinar una perdida significativa 
de peso y de la grasa corporal.

Desde el punto de vista energético, no existe 
un efecto especial de algún tipo de ejercicio 
sobre la composición corporal si la cantidad 
total de energía gastada es equivalente 



Debido a que las personas con sobrepeso y 
obesidad presentan un mayor riesgo de sufrir 
de lesiones osteomusculares, se 
recomiendan:

•ejercicios con poca carga de peso 
(caminata), 
•sin carga de peso (natación o gimnasia en el 
agua) o 
•de rotación de los miembros inferiores 
(Ciclismo estacionario o de calle) 





• Colegio Americano de Medicina del 
Deporte (220-edad) 

• Miller et al. utilizada en pacientes 
obesos 200- (0.5 x edad) o

• Por medio de la escala de percepción 
del esfuerzo de Borg con la que 
podemos clasificar la intensidad del 
esfuerzo. 



Es necesario recomendar velocidades 
ajustadas para obtener el 70% de la 
frecuencia cardiaca máxima (umbral de 
entrenamiento)

Con relación a la frecuencia del ejercicio 
para la perdida de peso, Pollock y 
colaboradores han demostrado que a 
mayor cantidad de veces de 
entrenamiento a la semana más
posibilidades hay de perder peso. 



•• Con objetivos de mejorar la salud, Con objetivos de mejorar la salud, 
el Departamento de Salud y el Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de los Estados Servicios Humanos de los Estados 
Unidos de NorteamUnidos de Norteaméérica, rica, 
recomienda que todas las recomienda que todas las 
personas deberpersonas deberíían an acumular 30 acumular 30 
minutosminutos de actividades de de actividades de 
moderada intensidad, moderada intensidad, 
preferiblemente todos los dpreferiblemente todos los díías. as. 





Otro de los aspectos importantes en la prevención de 
lesiones en los pacientes con sobrepeso u obesidad 
que se entrenan es considerar sus condiciones de 
termorregulación

Debido a su contenido de grasa corporal presentan 
dificultad en disipar parte del calor producido durante 
el ejercicio

Se sugiere la práctica en medios térmicamente neutros, 
en las horas mas frescas del día, así como la ingesta de 
buena cantidad de fluidos antes, durante y después del 
ejercicio. 

Igualmente, el uso de vestimentas amplias y de 
algodón puede ser de utilidad. 



CTOT = CREC + CACC + CDEC

Gasto energético total
(Kcal) relativo a un atleta de 77
kg que recorre una distancia de
1 km a una velocidad media de
5 m · s-1, confrontando al gasto
energético relativo al mismo
tramo, corriendo a la misma
velocidad media, pero fraccionado
en 20 tramos de 50 m, 50
tramos de 20 m, y en 100
tramos de 10 m.

“Aspetti bioenergetici della corsa 
frazionata nel calcio”, SdS-Scuola
dello Sport,
Rivista di Cultura Sportiva, anno XIX 
Nº 50, 21-27, ottobre-dicembre 2000.
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