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SOCIOCULTURAL:

El énfasis en el atractivo
fisico, el deseo y el esfuerzo
por lograr un cuerpo
esbelto, es una condicién
que afecta a todos los
grupos de edad

PSICOLOGICO

Para entender la conducta
de las personas con exceso
de peso corporal, hay que
comprender lo que significa
comer, desde el punto de
vista psicolégico

PATRON
CONDUCTUAL:

La familia es un sector
importante en la
conducta del ser
humano, lo frecuente es
ve exista mds de un
obeso en la familia
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En la poblacién adulta

revela que alrededor de 40
or ciento de los hombres y
0 gor ciento de las mujeres

estan a disgusto con su

cuerpo

~

[ COMPORTAMIENTO DEL

PX OBESO

El hallazgo habitual es que
el paciente asocie el comer
con una fuente de placer,
liberadora de tensién y
conflicto
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La familia desempeiia una
funcién de equilibrio y
cualquier estrategia en el
manejo de la obesidad,
deberia considerar la
influencia de la familia
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La figura ideal en la dltima
década es un cuerpo
delgado y en buena
condicién fisica

98% aceptan comer en
exceso cuando tienen
sentimientos negativos
condicién que repercute
en el peso de la persona



ambientales
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FACTORES
GENETICOS

El gen ob es el
responsable de la

roduccién de
eptina

Se expresa i?ualmente

en humanos, o que es
descrito en varias
familias con obesidad
temprana

Existen otras evidencias
de la participacién de
os genes en el origen de
la obesidad

Dos sindromes raros, pero
conocidos y con base
genética, tienen entre sus
componentes fundamentales
la obesidad
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Acompaiada de
alte;%idné; *
neuroendocrinas como
hipogonadismo,
hipogonadotrépico.

(
como son:
mutaciones é_t,\'fel' :
gen : por allo en la
sintesis de alfa
MSH

(slnonous DE
PRADER WILLI

v

SINDROME DE ESINN
LAURENCE-MOON < Pigmentaria,
idactilia e
. hipogonadismo
- {RPRgOIIG




r El hambre evita la

obesidad, aun en las
personas con gran
carga genética en los
paises industrializados

A medida que la pobreza
ha disminuido en paises
industrializados o en vias de
desarrollo

El desarrollo econémico trae
aparejado problemas
sociolégicos importantes
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En los cuales la dieta es rica
en grasas y carbohidratos, y
los habitos sedentarios han
aumentado con el desarrollo
econdémico

r

Ha aumentado en forma
proporcional la obesidad

AL

Aumenta la vida sedentaria
al disponerse de medios de
transporte, elevadores,

< equipos electrodomésticos

iversos, incluido el uso del
control remoto y el tiempo
destinado a ver television

X

r

*

En los cuales la dieta es
rica en grasos y
carbohidratos, y los
habitos sedentarios han
aumentado con el
desarrollo econémico

También se suman la
comercializacién de

{ comidas altas en calorias y

bajas en nutrientes
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Aumento de
e

intervencion de
medicamentos

e i
La proporcién y cantidad de Esta destinada a convertirse
alimentos ingeridos, como en energia y en elementos
carbohidratos, proteinas y < celulares, o a almacenarse
grasas en forma de grasa
\ -
Cortisona
Los
betabloqueantes |
f'

Existe un doble mecanismo,

Hay algunos farmacos bien directo, es decir

?r:&?r\:’\:ﬁ?: o provocado ?or un efecto Antid ;
< directo del tarmaco sobre el ntidepresivos
indirectamente

metabolismo o bien por un
mecanismo indirecto de

aumento de peso
aumento del apetito

Neurolepticos

Litio

K Algunos
antialérgicos

.
El aumento de peso se debe
a incremento del porcentaje
de agua y a su efecto
::nabolizante

-
provocan aumento de peso
al frenar la lipélisis y
Erovocar hiperglucemia e

[provocan aumento del
\
L

iperinsulinismo

Los antidepresivos triciclicos
inducen una ganancia en el
peso corpora

apetito

Puede provocar aumento de
peso pues aumenta el riesgo
de hipotiroidismo

También provocan aumento
del apetito



Trastomos

metabélicos y

endocrinos,
iovasculares,

respiratorios
dig':stivos &
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La obesidad es la principal
causa de hipertension
arterial (HTA) en la edad
pediatrica

DISLIPIDEMIA

Es frecuente encontrar
niveles de colesterol

alterados en nifios y
adolescentes obesos, con un
perfil de lipoproteinas
caracterizado por avmento
de triglicéridos

HIPERANDROGENISMO

Las enzimas productoras
de hormonas sexuales se
e?resan en el tejido
adi

poso

HIPERTENSION ARTERIAL

Estén involucrados en su
8énesis factores genéticos,
ormonales y metabélicos

EAL

Varios estudios han
reportado que un 25% de los
nifios obesos tiene el

< colesterol elevado, el doble
de lo encontrado en la
poblacién general

Mas del 50% de la
testosterona circulante

< puede derivar de la grasa

en mujeres jévenes.
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COMO

Resistencia insulinica,

niveles aumentados de
dosterona y

posiblemente niveles

elevados de leptina

-

(" COMPLICACIONES ENDOCRINAS

» Resistencia insulinica
(R1),
* Intolerancia ala
lucosa (IG)

» Diabetes mellitus tipo
Il (DMIl)

Estas alteraciones ponen a las
adolescentes obesas en alto riesgo
de tener alteraciones menstruales y
de desarrollo precoz de sindrome
de ovario poliquistico




Trastornos
metabélicos y
endocrinos,

cardiovascul

, respiratorios
dig&':tivos Y

/;iuoaous METABOLICO

Es la presencia de un
conjunto de factores que
llevan a aumento de riesgo
cardiovascular.

HIPOTIROIDISMO

Es un sindrome
caracterizado por
manifestaciones clinicas
( bioquimicas de fallo
iroideo

HIPERTIROIDISMO

Conjunto de
manifestaciones clinicas y
bioquimicas en relacién con
un aumento de exposicién

\o.
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(

se define como la
coexistencia de tres o mds
de los siguientes: obesidad,

manifestaciones clinicas <
z bioquimicas de fallo

entre el término tirotoxicosis
e hipertiroidismo,
refiriéndose con el primero a
cualquier situacién en que
existe un aumento de
hormonas tiroideas
circulantes

+

(" Algunos autores diferencian [~

- -

< dislipidemia, triglicéridos y
alteracién del metabolismo
de la glucosa -
- La anormalidad esta
~ |oca(!jizoda en la gléndula
SO tiroides y encontraremos
i hi%:fgggilsmo Y una TsH elevada con
Es un sindrome P niveles bajos de T4 libre
caracterizado por
-

iroideo I En esta situacién
Hipotiroidismo ) encontraremos la TSH yla
i central T4 bajas
-

El segundo a aquella en
que Ez tirotoxicosis se debe
a la hiperproduccién
mantenida de hormonas
tiroideas por la glandula
tiroidea.
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Trastoros

neurolégicos,

oncolégicos,
ginecologicos y
cutaneos *

(‘

La relacién de los trastornos
neurolégicos con la
obesidad se asocia al
descubrimiento de las
leptinas en 1994

Las leptinas y ghrelinas
son consideradas
complementarias en su
influencia sobre el
apetito

ONCOLOGICOS

Casi todas las pruebas que
relacionan la obesidad con
el riesgo de cancer
provienen de grandes
estudios de cohortes, un tipo

Qe estudio de observacién

<
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[Cancer de endometrio

(

Gracias al cual se
dilucidado muchos otros
mecanismos hormonales que
participan en la regulacién

Asi como en los patrones
de almacenamiento en el
tejido adiposo y en el
desarrollo de resistencia a
la insulina

A

del apetito y consumo de
alimentos
-
" -
o : Producidas por el estémago, modulan el
Ghrelinas | control del apetito a corto plazo
. Es producida por el tejido adiposo para sefializar las
|ept|nq { reservas de grasa almacenadas en el organismo y
| mediar el control del apetito a largo plazo
.

El riesgo de cancer de endometrio
aumenta con el aumento de peso en
a edad adulta

: Las personas que son obesas tienen

Cdncer gastrico probabllidad?de presentar cancer
del cardias en la parte superior del estémago
Las personas que tienen sobrepeso

Cancer de higado {tienen hasta una doble probabilidad
: Las personas que tienen sobrepeso

Cancer de rifién tienen casi ei%oble de probabilidad

que las personas de peso normal

*



ﬂ;meco:.éslms

La persona con problemas
de obesidad suele
presentar, trastornos
menstruales, sobre todo,
atrasos y ausencia de
menstruaciones

Las mujeres obesas
presentan mas sintomas
menopausicos &ue las
que tienen un IMC
normal

CUTANEAS

La obesidad
altera la barrera
epidérmica de la

piel

8
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asocian al Sindrome de
Ovarios Poliquisticos, se

.

=

Tienen mucho riesgo
de sufrir muchas
< enfermedades

Los individuos obesos tienen

un incremento de la pérdida

ﬂenenegw ‘ guay
Complicaciones mas.

«

Estos trastornos menstruales, se <

b
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En esta etapa, la
obesidad es también
un factor

cardiovasculares, ictus,

diabetes, hipertension,

procesos trombo embolicas

ﬁiittosis, especialmente de
as.

 COMPLICCACIONES

» Predispone a la pobre

< cicatrizacién de
heridas.

o Las hernias incisionales

« piel seca
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