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“Moralmente reprensible y
médicamente indeseable .”



OMS

Aumento de tejido graso corporal, cuya
magnitud y distribucion afectan la salud del
individuo, y que se acompana de aumento de
peso corporal.

Gufiémrez-Cuevas, J., Santos, A., & Armendariz-Borunda, J. (2021). Pathophysiclogical Molecular Mechanisms of Obesity: A Link between MAFLD and NASH with Cardiovascular



OMS

indice de masa corporal (IMC)230 kg/m?2.

AN

Acumulacion excesiva de grasa

o tejido adiposo en el cuerpo.

Gutierrez-Cuevas, J., Santos, A, & Armendariz-Borunda, J. (2021). Pathophysiclogical Molecular Mechanisms of Obesity: A Link between MAFLD and NASH with Cardiovascular
Diseases. International journal of molecular sciences, 22(21), 11629. Meneghello. Tratado de pediatria. (2013). En obesidad (V1, tomo 1). Editorial: Médica Panamericana



FACTORES DE RIESGO
£

- Mutacion del receptor de « Microbioma intestinal.
melanocortina-4. « Virus.

- Deficiencia de leptina. - Determinantes prenatales:

- Deficiencia de embarazo, diabetes gestacional.
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-  Obesidad parental . :
e P Yo « Afecciones neuroendocrinas.
modificaciones epigeneticas, :
« Medicamentos.

- Discapacidad fisica.

Ty T i D

Intemational iournal of molecular sciences. 2221y 11629



FACTORES DE RIESGO

~
Q Nutricion.

‘ Conducta alimentaria.
@ Altas calorias.

Alimentos ricos en grasas.

Bebidas azucaradas.
Inactividad fisica.
Sueno insuficiente.

Estres.
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Gutierez-Cuevas, J., Santos, A., & Armendariz-Borunda, J. (2021). Pathophysiological Molecular Mechanisms of Obesity: A Link between MAFLD and NASH with Cardiovascular Diseases.
International journal of molecular sciences, 22(21), 11629



FACTORES DE RIESGO

Bajos ingresos.

Pobreza.

Baja educacion.
Desempleo.
Industrializacion.

Estatus socioeconomico.
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Gutiémez-Cuevas, J Santos, A, &Am ndariz-Borunda, J. (2021). Pathophysiological Molecular Mechanisms of Obesity: A Link between MAFLD and NASH with Cardiovascular Diseases.
Intematinnal in I nf molecular nikes ??I“?“I‘J 1'1E?Q



FACTORES DE RIESGO

Influencias culturales.

Ver television.

Restaurantes de comida rapida.
Cultura.

Prejuicios sociales y quimicos.
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FACTORES DE RIESGO

“Entorno que fomenta la ingesta calorica elevada y el
sedentarismo. Se tienen en cuenta los alimentos disponibles,
asequibles, accesibles y promocionados; las oportunidades
para practicar una actividad fisica; y las normas sociales en

relacion con la alimentacion y la actividad fisica”
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EPIDEMIOLOGIA:

Este problema de salud publica va en rapido crecimiento y su prevalencia mundial ha
aumentado considerablemente en las ultimas cuatro décadas.

1975 2016 2025

Eslam, M.; George, J. Refinamiento del papel del tejido adiposo epicardico en la enfermedad del higado graso no alcohdlico Hepatol. En
t2019 13 662—664.




Datos 2022 MINSAL

22,44°%

Ninos menores de 6 anos

sobrepeso

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/03/ESTRATEGIA-NACIONAL-PARA-DETENER-LA-ACELERACION-DEL-SOBREPESO-Y-

CIREF=INAND_FR_BKM A 20222907200 nodf




Datos 2022 MINSAL

14,06%

Ninos menores de 6 anos

obesidad

https://iwww.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/03/ESTRATEGIA-NACIONAL-PARA-DETENER-LA-ACELERACION-DEL-SOBREPESO-Y-
OBESIDAD-EN-NNA-2023-2030__pdf



COSTO

+ 4 BILLONES
. USD 1/3 Del PIB
/ Ij AUMENTO

10-20 %

CHILE
2,7% X ANO
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en ninos y ninas menores de 6 anos. Poblacion bajo
control en el sistema pablico de salud. Chile 2008-2022
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r 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mSobrepeso 22,57 22,86 23,08 23,63 23,55 23,74 2397 23,34 23,27 23,19 23,05 2294 23,23 23,06 22,44

mObesidad 9,69 966 990 1011 10,19 10,34 10,43 11,15 11,40 11,71 11,81 12,15 12,42 15,20 14,06

% de prevalencia de sobrepeso y obesidad

Elaboracion Departamento de Gestion de los Cuidados. Division de Atencion Primara. Informacion obtenida de Serie REM 2017 - 2022 Ministerio de Saludi



Resumen de prevalencias regionales de obesidad y sobrepeso en nifios, nifias menores de 6 anos de la
Poblacion bajo control en el sistema publico de salud. Chile 2022,

Regiones Obesidad Sobrepeso | Malnutricion por exceso
Arica y Parinacota 11,84%, 24.98% 36,8%
Tarapaca 12,32% 25,31% 37,6%
Antofagasta 11,03% 20,37% 31,4%
| Atacama 12,76% 22,34% 35,1%
Coquimbo 14,61% 23,21% 37,8%
| Valparaiso 13,60% 2152% 35,1%
Metropolitana 11,78% 20,69% 32,5%
O'Higgins 13,61% 21,22% 34,8%
Maule 15,57% 22,99% 38,6%
Nuble 15,96% 24,64% 40,6%
| Bio-bio 16,26% 22,90% 392%

Elaboracion Departamento de Gestion de los Cuidados. Division de Atencion Primara. Informacion obtenida de Serie REM 2017 - 2022. Ministerio de Saludi




Araucania 17,34% 24.71%

De los Rios 17,37% 25,61%

De los Lagos 17,69% 25,55%

Aysén del Gral. Ibanez del Campo 15,79% 24,99%

Magallanes y de la Antartica Chilena 17,33% 25,39%

Elaboracion Departamento de Gestion de los Cuidados. Division de Atencion Primaria. Informacion obtenida de Serie REM 2017 - 2022. Ministerio de Saludi



Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y ninas menores de 6 anos, segun sexo. Poblacion bajo control
en el sistema publico. Chile 2022.
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H Obeso 14,71% 13,47%

W Sobrepeso 22,41% 22,45%



PREDISPONENTES

Consumo de

Mala calidad de @ alimentos ultra-
los alimentos procesado

S
Baja adherencia al J Hentar
T TR seaentarismo
alimentos saludable
LACTANCIA MATERNA
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PREDISPONENTES
O1 03

Sistemas @ A mas temprana

alimentarios edad mas duradero

02 04

B

HOMBRES: 10% Menos ingresos
MUJERES: 8 % mas riesgos

Organizacién Panamericana de la Salud. Politica de igualdad de género [Internet]. 2007 [cited 2023 Mar 14]. Available from: hitps:/fwww3.paho.
org/hg/index_php?option=com_content&view=ariicle&id=2680:gender-equality-policy&ltemid=0&lang=es#gsc.tab=0



ACERCA DEL DIAGNOSTICO

‘

Parametro mas util en
la infancia.

Mejores en definir el Mayor precision

estado de obesidad. sobre laintensidad y
tipo de obesidad



DIAGNOSTICOS ANTROPOMETRICO

EVALUACION NUTRICIONAL
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DIAGNOSTICOS ANTROPOMETRICO

EVALUACION NUTRICIONAL
1
Menores de Mn%ron:sxda
1afo b
Estado Nutricional Menor de 1 aiio P/T (OMS), entre 1 y 6 afios*

| Obesidad _ P/T > +2DS _ P/T >+ 2DS

Sobrepeso P/T entre +1DS a +2DS P/T entre +1DS a +2DS
| Eutrofia _ P/E entre -1DS a +1DS | P/Tentre-1DS a +1DS

Riesgo de desnutrir P/E entre -1DS a -2DS P/T entre -1DS a -2DS

Desnutricion P/E< 2DS P/T o T/E < -2DS




DIAGNOSTICOS ANTROPOMETRICO

EVALUACION NUTRICIONAL

IMC >2D.E : obesidad > -18 AN
IMC +1DE y +2DE: Riesgo de IMC

obesidad o sobrepeso
IMC +1DE y -1DE: eutrofia
IMC < -1 DE: déficit ponderal




EVALUACION CLINICA
O1

Antecedentes que hagan sospechar causa organica de la obesidad

- Aumento de peso acelerado reciente.

- Aumento de peso sustancial desde la infancia.

- Hematomas fdciles.

- Exposicion a corticosteroides exogenos.

- Cefalea.

- Cambios enla vision u otros indicios que hagan sospechar una lesion intracraneal.

« Sindrome de Cushing o hipotiroidismo.



EVALUACION CLINICA
O1

Antecedentes perinatales:

DMG

SHIE,
RCIU

PEG

Dieta, consumo de bebidas azucaradas.



EVALUACION CLINICA
02

Antecedentes que hagan sospechar causa organica de la obesidad

. Mediciones antropomeétricas.
. Observar caracteristicas dismorficas.

- Acantosis nigricans.
. Medir P/A.



EVALUACION CLINICA

O3 LABORATORIOS

Perfil lipidico y hepatico

* Niveles normales de ALT no descartan un aumento del deposito de lipidos hepaticos

Muestra de orina (microalbuminuria)

Funcion tiroidea y un cortisol AM como deteccion de hipotiroidismo y Cushing, respectivamente.

Glucosa en ayunas y a las 2 hrs.

* PTGO es fundamental, ya que usando solo glucosa en ayunas podrian pasar de alto otras alteraciones

*En |la pubertad, prediabetes que puede volver a la normalidad al finalizar la pubertad.

 Medicion de insulina no estandarizado, es dificil comparar valores de referencia

*» HOMA-IR en nifios obesos no agrega informacion clinica significativa porque su correlacion con sensibilidad a insulina es pobre.

* Ademas, concentraciones de insulina ligeramente elevadas pueden estar presentes en todo el cuerpo en nifios obesos v, por lo
tanto, no brindan informacion significativa

» Nuevos biomarcadores, niveles de adiponectina, fuerte evidencia de la presencia de IR.
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