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ﬂ% Nombre del alumno: Zenaida Saragos Jiménez. H
Nombre del tema: obesidad moérbida.
H Parcial: 4. H
ﬂ% Nombre de la materia: Clinica Quirargica. H
H Nombre del profesor: Dr. Romeo Antonio Molina Roman. H
U Medicina Humana. H

U% 5to semestre. H

L Comitan de Dominguez Chiapas 06 de diciembre 2024. J



| Introduccioén. ]
ﬂ% La obesidad es una enfermedad cronica, recurrente, de etiologia compleja H
L caracterizada por un desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario, d
ﬂ% un consumo excesivo de energia, 0 ambos. Se desarrolla a partir de la interaccion H
| de factores genéticos, sociales, conductuales, psicolégicos, metabdlicos, celulares ]
ﬂ% y moleculares. H
i Definicion. i
ﬂ% La obesidad es una enfermedad crénica, recurrente, de etiologia compleja H

l caracterizada por un desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario. J

l La OMS la define como la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ]

ﬂ% afectar la salud. H
I Etiologia. |

I > factores genéticos.
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| » Sociales.

| » Conductuales.

| > Psicoldgicos. I
> metabdlicos. J
> Celulares. ]

» Moleculares )



I Epidemiologia. :
I + La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) Il

indica que México tiene una de las tasas mas altas de obesidad de entre los

| paises integrantes de ese organismo. Ademas, 34 por ciento de personas ]
5 obesas sufre la etapa moérbida -
I + En general, la prevalencia dela obesidad es mayor en mujeres (38%) que en I
- hombres (34%). i
ﬂ% + obesidad es mas frecuente entre las personas de raza negra e hispanas, y H
U% menos frecuente en asiaticas. DOU
I |
, Factores de riesgo. |
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‘T Consumo  excesivo H
‘T diario de hidratos de Factores genéticos. H
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U% Consumo excesivo ‘ V é’U
H de grasas animales, Sedentarismo. }
‘T grasas saturadas. H
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Complicaciones. ]

La obesidad y algunas de sus comorbilidades conforman el sindrome metabdlico ]
gue es factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo i
2. Ademas, se asocia con el desarrollo de una serie de enfermedades metabdlicas ]
y de otra indole, como el cancer. También se asocia con el sindrome de apnea del &
suefio (SAHOS), problemas osteoarticulares y problemas reproductivos, entre ]

otros.
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Organos mas afectados.
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Di ag n O S tl C O . INDICE DE MASA CLASIFICACION

CORPORAL (IMC)

MENOR A
1849 PESO BAJO

. CIl’nlCOS . EUELERZEEN  PESO NORMAL

25A29.99 SOBREPESO

30 A 3499 OBESIDAD LEVE

* Antropométricos.

EEREEREEN OBESIDAD MEDIA

" OBESIDAD MORBIDA |
]

* Bioquimicos.

1SSSTE

Tratamiento. &

O Dieta baja en calorias. A

O Actividad fisica. A

O Quirdrgico: Bypass gastrico, Tubular gastrico. A
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