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ETIOPATOGENIA DE LA OBESIDAD 

Etiopatogenia del 

sobrepeso y la 

obesidad 

Factores genéticos, 

fisiológicos y 

ambientales 

Aumento de peso 

e intervención de 

medicamentos 

Complicaciones 

derivadas de la 

obesidad 

Trastornos metabólicos y 

endocrinos, 

cardiovasculares, 

respiratorios y digestivos 

Trastornos neurológicos, 

oncológicos, 

ginecológicos y 

cutáneos. 

Trastornos óseos 

y articulares 

Se produce 

conduce 

Por una alteración 

mantenida bien por aumento 

de la ingesta o por reducción 

del gasto energético 

al progresivo aumento de la 

grasa corporal y la obesidad 

Se divide 

Obesidad 

primaria  

Obesidad 

secundaria  

que se deriva 

de una 

patología 

determinada 

por una causa 

especifica o 

ingesta 

elevada  

Se produce 

por el resultado de un 

desbalance energético 

aumenta 

enfermedades 

cerebrovasculares y 

cardiovasculares, diabetes 

mellitus tipo 2, apnea del 

sueño, enfermedades 

gastrointestinales, artrosis, 

cáncer e infertilidad y 

mortalidad 

influye 

Alimentación: 

Carbohidratos, 

proteínas y 

grasas pueden 

almacenarse 

como grasa. 

 

Factores 

genéticos y 

ambientales: 

Etiopatogenia 

compleja de la 

obesidad. 

 
Fármacos: 

Algunos pueden 

contribuir al 

aumento de peso. 

 
mecanismos 

Directo: 

Efecto sobre el 

metabolismo. 

 

Indirecto:  

Aumento 

del apetito. 

 
Medicamentos que 

causan aumento de peso 

• Cortisona 

• Betabloqueantes 

• Antidepresivos 

tricíclicos 

• Neurolépticos 

• Litio 

• Sulfonilureas e insulina 

• Antialérgicos 

• Flunarizina 

• Pregabalina 

• Antiinflamatorios 

• Tratamientos de 

fertilidad 

• DIU liberador de 

hormonas 

 

consecuencia 

La más 

significativa es 

su persistencia 

en la adultez. 

Aumento de 

riesgo 

• 25% de los 

preescolares obesos 

siguen siéndolo en 

la adultez. 

• 50% de los niños 

obesos a los 6 años 

continúan obesos 

en la adultez. 

• 80% de los 

adolescentes 

obesos llegan a ser 

adultos obesos. 

 

• Anormalidades 

metabólicas  

• H/A 

• Alteraciones en los 

sistemas respiratorio, 

gastrointestinal y 

locomotor. 

 

 

Complicaciones 

psicológicas, 

especialmente en 

adolescentes. 

complicaciones 

en la adultez 

complicaciones en 

la adolescencia 

consecuencia 

un trauma prolongado 

y adicional para las 

articulaciones 

Se asocia 

caracterizada por 

mayormente con 

la edad avanzada 

degeneración y sobre 

crecimiento de los 

cartílagos y proliferación 

y esclerosis ósea 

Osteoartritis 

es una enfermedad 

común del proceso de 

envejecimiento 

caracterizada por 

por roturas 

cartilaginosas, 

remodelación y gran 

crecimiento óseo. 

Resulta de 

complicaciones 

una reducción en la 

masa ósea que 

determina incremento 

en el riesgo de 

fractura, aun con 

trauma mínimo 

• fracturas por compresión de 

cuerpos vertebrales, del 

tercio distal del radio y 

• fracturas de las costillas, 

tercio proximal del fémur y 

húmero. 

Trastornos neurológicos  

Regulación del apetito y 

almacenamiento de 

grasa a través del sistema 

nervioso central 

 
Mediadores hormonales: 

ghrelina, leptina orexinas, 

colecistoquininas, 

adiponectina, adipoquinas 

Tiene control a través del 

hipotálamo por el núcleo 

arcuato, neurotransmisores 

Trastornos oncológicos  

Los mecanismos 

implicados son 

Inflamación crónica, la 

resistencia a la insulina, los 

desequilibrios hormonales 

 Trastornos ginecológicos  

Impacta en el ciclo 

menstrual con atrasos y 

ausencia de 

menstruación y 

asociación con el SOP 

 
complicaciones 

• Mayor riesgo de 

enfermedades 

cardiovasculares, 

diabetes, hipertensión y 

artrosis. 

• Dificultad para perder 

peso tras la menopausia. 

 

Hipertensión arterial  

Causas: 

Obesidad, factores 

genéticos, factores 

hormonales y metabólicos 

 

• Hipotiroidismo: 

- Causas: Tiroiditis crónica 

autoinmune, radiación, 

fármacos 

- Diagnóstico: TSH elevada, 

T4 baja 

• Hipertiroidismo: 

- Causas: Enfermedad de 

Graves, BMNT, adenoma 

tóxico 

- Diagnóstico: TSH baja, T3 

y T4 elevadas 

 

Trastornos endocrinos 

Trastornos digestivos 

• Hígado Graso: 

- Prevalencia en niños 

obesos: 11%-77% 

Puede progresar a fibrosis y 

cirrosis 

• Colelitiasis: 

- Relación con obesidad y 

pérdida rápida de peso 

 

Factores genéticos  

- Influencia hereditaria 

en el metabolismo y 

almacenamiento de 

grasa. 

- Polimorfismos 

genéticos asociados 

a la regulación del 

apetito y gasto 

energético. 

 

Hormonas 

involucradas: 

- Leptina 

- Ghrelina 

- Insulina 

- Adiponectina 

 

• Estilo de vida y 

hábitos alimenticios. 

• Influencia del 

entorno 

socioeconómico y 

cultural 

• Sedentarismo y 

disminución de la 

actividad física: 

• Estrés y factores 

psicológicos 

• Influencias 

prenatales y en la 

infancia 

 

Factores fisiológicos  

Factores ambientales  


