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1. Reflexiones previas del 

sobrepeso/obesidad desde la 

perspectiva del profesional de la 

prescripción de ejercicio físico.

2. Conceptualización básica de la 

fisiopatología del sobrepeso/obesidad.

3. Sobrepeso/obesidad : 

Evidencias en la intervención

mediante ejercicio físico 

y/o suplementación.



1.  Algunas reflexiones 

oqduh`rè



Actúemos

..no esperemos a que el agua hierva,

a veces ya es demasiado tardeé





1)

2)

Genética

Hábitos 

alimentación

Ruth.J.F.Loos.et al. ñPhysical Activity Attenuates the Genetic Predisposition to Obesity in 20,000 Men 

and Women from EPIC-Norfolk Prospective Population Studyò. Plos Medicine. Septembre 2010. *



¿Qué se ajusta mejor a tu apretada agenda, hacer 30 minutos

de ejercicio al día o estar muerto todo el día?

¡ Yo no tengo tiempo de realizar ejercicio físico !

3)
Actividad 

física



Médico
Dietista 

nutricionista

Asesoramiento en 

actividad /ejercicio 

físico

Coaching: 

apoyo emocional

¿ Cómo podemos alcanzar el objetivo de reducción del sobrepeso y 

mantenimiento del normopeso ?  

PACIENTE

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR



Rigor científico



ñCremas reductorasò

ñAlimentos milagroò

ñEjercicios milagroò

ñQuemagrasas milagroò

Eliminemos en el paciente mitos y creencias erróneas



ñNo existe ningún ejercicio que sea capaz de hacer desaparecer

la grasa de una zona concretaò. 
(Howley y Franks, 1995; McArdle y col., 1996,2004). 





Sentido com¼néen cuanto a h§bitos de actividad física en AVD



Sentido 

com¼néen 

cuanto a tipo de 

ejercicio 

físico y dosis



2. Algunos conceptos básicos de la 

fisiopatología del sobrepeso/obesidad.



aumento peso

balance de ingesta                    gasto de calorías

Se sigue centrando la

atenci·n del problema en un enfoque principalmente ñenerg®ticoò

pérdida peso

El balance calórico negativo acentuado 

parece podría informar a nuestros 

genes que estamos en período de 

escasez alimentaria y moviliza nuestro 

organismo a conservar la energía 

almacenada. 

Así se entendería la entrada en un 

proceso de resistencia a la pérdida 

de peso determinado por un 

desequilibrio en el funcionamiento 

bioquímico de regulación de la 

actividad del adipocito.

Sobrepeso/obesidad y ejercicio físico



adipocito
lipólisis

betaoxidación lipogénesis

adipocitoquinas inflamación

Es necesario ampliar conceptos y perspectivas gracias a las evidencias 

actuales desarrolladas en otros campos como la biología, endocrinología, etcé



Son células redondeadas, de 10 a 

200 micras de tejido conectivo que 

forman el tejido adiposo . 

Especializadas para la síntesis y 

almacenamiento de la grasa. 

Están cargadas con glóbulos 

de triglicéridos

Adipocitos

Debemos entender la obesidad como una 

patología inflamatoria crónica de bajo 

grado , caracterizada por una elevación los 

niveles plasmáticos de citoquinas 

proinflamatorias como el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF -Ȁ), la interleuquina 6 (IL-6) y 

proteínas reactantes de fase aguda tales como la 

proteína C reactiva (PCR)



Debemos considerar que los adipocitos producirán unas hormonas 

denominadas adipoquinas , mientras que las sustancias activas producidas 

por las células inflamatorias del tejido adiposo (linfocitos, macrófagos) se 

denominan citoquinas .





IMC
¿Valoración?



Limitaciones IMC..
%graso  vs  %magro

IMC

31 KG/M²

¿Valoración?



¿Valoración?



¿Valoración?



Grasa subcutánea

Grasa visceral y ectópica

TAC/RM¿Valoración?



% Grasa



Perímetros
corporales

¿Valoración?



Ginoide

Androide

Localización de la grasa



Movilización preferencial 

de grasa central (elevada 

estimulación b-AR, 

lipolíticos)

Acumulación 

fundamentalmente 

periférica  (alta 

estimulación a2-AR , 

antilipolíticos, y disminuida 

capacidad estimulación b-

AR, lipolíticos)

La mayor o menor acumulación de grasa en unas zonas que en otras del organismo 

viene determinada por las variaciones regionales en el balance entre los procesos de 

movilización o almacenamiento lipídico debido a los diferentes receptores adrenérgicos 

presentes en la membrana del adipocito. 

Localización de la grasa



La mayor o menor acumulación de grasa en unas zonas que en otras del organismo 

viene determinada por las variaciones regionales en el balance entre los procesos de 

movilización o almacenamiento lipídico debido a los diferentes receptores adrenérgicos 

presentes en la membrana del adipocito. 

Localización de la grasa

Acumulación 

fundamentalmente central 

(alta estimulación a2-AR , 

anti-lipolíticos, y disminuida 

capacidad estimulación b-AR, 

lipolíticos )

Movilización preferencial de 

grasa periférica (elevada 

estimulación lipolítica b-AR, )


