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OBESIDAD ≠ COMER MUCHO Y MOVERSE POCO 



Fuente: Dahlgren and Whitehead model 1991 

¿Qué determina nuestra salud? 









DESIGUALDAD EN SALUD  
Son diferencias en la salud de los individuos o grupos. Son aspectos cuantificables 
de la salud que varían entre unos individuos o grupos 

INEQUIDAD EN SALUD 
Cualquier desigualdad que implica una diferencia injusta. Diferencias en la salud entre 
grupos de población definidos social, económica, demográfica o geográficamente, que 
son sistemáticas, injustas e inducidas por procesos sociales y, por lo tanto, son 
modificables 
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                                      Encuesta Nacional de Salud 2017 

SOBREPESO   37,1% 
OBESIDAD 17,4% 

SOBREPESO   31,1% 
OBESIDAD 15,5% 
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Proceso general 









Deprivación local y densidad establecimientos 
de comida rápida 

El mapa de la publicación muestra el número de 
establecimientos por cada 100.000 habitantes, 
variando de 26 a 232. La conclusión es que el 
índice de deprivación se relaciona directamente 
con la densidad de establecimientos de comida 
rápida 



En los países desarrollados occidentales, 

la asociación entre el sobrepeso y la 

obesidad infantil y el estado 

socioeconómico de los padres muestra un 

gradiente negativo 



Encuesta sobre condiciones de vida. INE e Instituto de estadística de Cataluña 







Encuesta a 300 responsables políticos; un 90% creen que la motivación era una fuerte 
o muy fuerte influencia para la obesidad 
Desde 1960 CDC realiza exámenes de salud. 
A finales de la década de los 70 la prevalencia de obesidad empezó a aumentar y lo 
hizo en todos los grupos (edad, sexo, etnia) ¿Todos desmotivados a la vez? 

- Aumento producción alimentos - Aumento tamaño 
porciones 

- Comercialización acelerada 
- Mejora disponibilidad de alimentos energéticos 
- Introducción de edulcorantes potentes y baratos 



Como profesionales de la salud y, más aún, es fundamental 
reconocer la obesidad como un problema de salud que no 
solamente debe abordarse desde la modificación de las conductas 
con enfoque individual,  sino mediante políticas que actúen sobre 
los determinantes sociales y los entornos. 




