
 
Nombre del Alumno: Ariadna Vianney Escobar López 

Nombre del tema: Obesidad endógena, exógena y obesidad en el adulto 

Parcial: 3 

Nombre de la Materia: Crecimiento y desarrollo  

Nombre del profesor: Karen Michell Pérez Bolaños 

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana 

Semestre: 3ero 

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

 

 



Obesidad

Se define como una enfermedad crónica, 
multifactorial y neuroconductual, en donde 

un incremento en la grasa corporal provoca la 
disfunción del tejido adiposo

Obesidad exógena

Se da por el aumento de la 
ingestion de calorias 

Aumento de hidratos de 
carbono y grasa

Disminución de actividad 
física 

El sedentarismo

Obesidad endógena 

De causa orgánica por 
una patología o 

infección 

Un porcentaje muy pequeño de pacientes 
presenta obesidad endógena, secundaria a 

una serie de trastornos genéticos o 
endocrinos como son

Los síndromes de Cushing,  Lawrence-Moon-
Biedl, Frohlich, Prader-Willi, Alstrom y 

Pickwickian.

Mexico ocupa el 1er lugar en la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños 
de 5 a 11 años

 Etapas críticas para el desarrollo del tejido 
adiposo en niños y adolescentes

Vida intrauterina

Acumulación intensa de tejido 
adiposo hacia el final del 

embarazo, continúa durante el 
primer año de vida

Rebote adiposo

Se presenta en los primeros años de 
la etapa escolar; los niños 
presentan mayor riesgo de 

desarrollar obesidad que persiste 
hasta la 

edad adulta

En la adolescencia

Las posibilidades de 
presentar obesidad 

llegan hasta 80%, y se 
da más en niñas

Obesidad en el adulto

 IMC es el mejor indicador indirecto de 
adiposidad en niños y adolescentes y adultos, 

en el diagnóstico de sobrepeso y obesidad

También se usan los índices peso para la edad 
y peso para la talla en el diagnóstico de 

obesidad, así como mediciones de pliegues 
cutáneos que se relacionan con la 

acumulación de grasa corporal

Datos clínicos:

Cefalea, acantosis nigricans, 
disnea, fatiga fácil, dolor 

abdominal, dolor en 
articulaciones o alteraciones 

menstruales

Conductas que favorecen el 
desarrollo de obesidad

Consumo excesivo de bebidas 
gaseosas o endulzadas, exceso de 

horas frente al televisor, grados 
bajos de actividad física

Factores de riesgo:

Antecedente familiar de obesidad, diabetes y 
enfermedades cardiovasculares

Antecedente de peso bajo o alto al nacimiento
Cambio drástico en el IMC

Valores de presión arterial > percentil 90°
Valores de colesterol sérico total > 200 mg/dL

Aprensión sobre el peso, que incluye la 
preocupación emocional

 • Estilos de vida poco saludables, dieta y 
sedentarismo

No se recomienda utilizar el 
IMC en mujeres 

embarazadas y en periodo de 
lactancia

Parametros IMC

Por debajo del peso normal: IMC < 18.5  

Peso normal: IMC >_18.5 y < 25  

Sobrepeso: IMC > 25 y < 30  

Obesidad grado I: IMC > 30 y < 35  

Obesidad grado II: IMC >35 y <40 

Obesidad grado III: IMC >40  

Complicaciones de la obesidad

Hipertensión, apnea del sueño, 
hipoventilación, cefalea o visión 

borrosa, ronquidos nocturnos, dolor en 
las articulaciones de las rodillas o 

pelvis, oligomenorrea, amenorrea o 
hirsutismo acantosis nigricans, 

hepatomegalia y dolor abdominal

Pruebas de laboratorio:

Perfil sérico de lípidos, glucosa e 
insulina preprandial y posprandial 

y pruebas de función hepática

Tratamiento:

Consiste en los cambios en el estilo 
de vida, en la dieta y actividad física

Se recomienda utilizar estrategias de 
tratamiento conductual para mejorar la 

adherencia a los programas de cambios en el 
estilo de vida

Realizar actividad física al 
menos 5 a 7 días por semana durante 30 

minutos

Tambien se recomienda el 
uso de la dieta DASH o dieta 

mediterránea, para la 
disminucion del peso 

corporal

Hormonas secretadas por el 
hipotalamo 

Hambre

Sustancias orexígenas

Adrenalina, péptidos opiaceos, 
cosrticoesterona, galanina, GHRH, orexina, 

neuropeptido y grelina, aldosterona

Saciedad

Sustancias anorexigenas

Anorectina, bombesina, calcitocina, insulina, 
somastotatina, vasopresina, leptina, dopamina, 

neurotensina
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