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Epidemiología de la obesidad y sobrepeso

Evolución temporal de la prevalencia de la obesidad y sobrepeso
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo
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Obesidad como factor de riesgo

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no 

transmisibles, como:

1. las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatía y accidente 

cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defunción; 

2. la diabetes;

3. los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una 

enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante)



Fuente: ESCAV, 2007

Epidemiología de la obesidad y sobrepeso en nuestro entorno



¿Qué es 



El Colorado Weigh es un programa de 

modificación intensiva del estilo de vida 
que hace hincapié en hacer pequeños cambios en 

la ingesta de alimentos, 

la actividad física
y el cambio de comportamiento

para perder peso y no 
recuperarlo. 



Justificación del programa 

• Intervención comunitaria novedosa

• Sesiones grupales semanales 

• Exigencia de compromiso firmado por parte 

de los participantes

• Seguimiento personalizado



Fase 1: Desarrollo de 

habilidades para la 

pérdida de peso

Colorado Weigh ofrece dos fases de 12 semanas de programa para ayudar a 

garantizar a largo plazo el éxito de los participantes:

Fase 2: Habilidades de 

balance energético para el 

mantenimiento de 

la pérdida de peso



Promover la alimentación equilibrada y 
saludable

• Metabolismo Basal

• Balance Energético



Los participantes:

1. llevan  un registro diario de alimentos

2. disponen de un "presupuesto" de 

gramos de grasa y de calorías

determinada a partir de una lectura del 

metabolismo basal

3. llevan un diario contador de pasos y 

trabajan para acumular 10.000 

pasos/día o más.



Pirámide alimentaria



Identificación de los grupos de alimentos



Concepto de raciones



Registro diario de alimentación



Promoción de 
actividad física

• Podómetro

• Registro actividad física



Cintas elásticas



Promover la pérdida y mantenimiento de 
peso

• Refuerzo y seguimiento semanal 

alimentación y actividad física

• “Hacer consciente lo inconsciente”







Objetivos

• Evaluar la aplicabilidad del programa Colorado Weigh en nuestro 

entorno.

• Estudiar el impacto del programa en la reducción de peso y resto de 

medidas antroprométricas.

• Evaluar los beneficios en salud del programa Colorado Weigh en una 

muestra de pacientes diabéticos e hipertensos.

• Evaluar la mejora de calidad de vida.



Grupos de estudio

1.- Obesos sin patología

2.- Obesos con hipertensión arterial

3.- Obesos con Diabetes Mellitus tipo 2



Criterios de inclusión:

1. Edad 25-75 años

2. IMC≥ 30

3. Diagnosticado de hipertensión arterial

4. Diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo 2

5. Saber leer y escribir

6. Sin limitaciones físicas para poder andar



Parámetros evaluados
• Peso
• Talla
• TAS/TAD
• Hba1c
• Perímetro de cintura
• Perímetro de cadera
• IMC
• Índice de cintura/cadera
• Índice de cintura/altura
• % Grasa corporal
• Metabolismo basal: - actividad sedentaria

- ACTIVIDAD LIGERA (práctica de 1-3 veces/semana)
- ACTIVIDAD MODERADA (práctica de  4-5 veces /semana)
- ACTIVIDAD ALTA (práctica de 6-7 veces/semana)



Medición de calidad de vida

1.- Euroqol 5D
- Movilidad

- Cuidado personal

- Actividad cotidiana

- Dolor/malestar

- Estado de salud

2.- EVA

3.- Cuestionarios de hábitos de vida



D
A

TO
S 

D
E 

PA
R

TI
C

IP
A

C
IÓ

N

25

30



DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Edad Media: 58 años

67% de mujeres





SEMANA 0 SEMANA 11

97
Kg.

92
Kg.





SEMANA 0

34 35 36 37 38

IMC = 37,30

SEMANA 11

34 35 36 37 38

IMC = 35,18



personas 

han conseguido 

bajar de IMC 30 



SEMANA 0 SEMANA 11

ÍNDICE CINTURA-CADERA = 0,96 ÍNDICE CINTURA-CADERA = 0,93 

1,06

0,91

1,03

0,88



SEMANA 0 SEMANA 11

ÍNDICE CINTURA-ALTURA = 0,69 ÍNDICE CINTURA-ALTURA = 0,65 



SEMANA 0 SEMANA 11

Porcentaje de grasa = 47% Porcentaje de grasa = 45% 

Metabolismo basal = 2159 Metabolismo basal = 2256 





de los diabéticos han reducido 
su nivel de HbA1c



SEMANA 0

SEMANA 11

6,92 mg/dl

6,48 mg/dl

6% HbA1c



Semana 0 Semana 11 Variación en mm de Hg

TAS 143,31 134,19 -9,12

TAD 76,00 77,31 1,31





EuroQol
Porcentaje de pacientes que refieren algún problema de salud



EuroQol

64,10

77,49

Mejor estado de 
salud imaginable

Mejor estado de 
salud imaginable

Peor estado de 
salud imaginable

Peor estado de 
salud 

imaginable

¿cuál es su 

estado de 

salud hoy?



EVA de dolor
SEMANA 0

SEMANA 11

4,05

3,50



11,75

Cuestionario de Hábitos de Vida

SEMANA 0 SEMANA 11

3,45
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