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OBESIDAD:

x Epidemia global

X 600 Millones de adultos a nivel mundial

x 2021: postpandemia 22.000 entrevistas
30 paises. Mayor incremento de peso
Mexico [8.5 kg/persona],
Arabia Saudita [7.0], Argentina [7.9],
Peru [7.7] Chile [7.5]

x OCDE: Mayor obesidad: USA, Meéxico,

Nueva Zelanda

Menor obesidad: Japon, Corea Sur, Italia,

Suiza, Noruega

Un tercio de losadultos

Duplicado desde 1960

23% de las mujeres en edad reproductiva BroughtonDE. Fertil Steril2017;107(4):846847




LOS PAISES QUE TIENEN LOS MAYORES NIVELES DE OBESIDAD EN EL MUNDO

El exceso de masa corporal ya representa un problema de salud piblica mundial y los siguientes
son los paises con mayor porcentaje de poblacion mayor de edad con obesidad o sobrepeso.
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OBESIDAD EN LATINOAMERICA

2020: 6 de cada 10 personas adultas
4 de cada 10 mujeres
3 de cada 10 varones

2019: 7.3% de los menores de 5 anos
estaban en sobrepeso

2018: Rango etario con mayor tasa 30-59

46% de las mujeres
35% de los varones
Paises con mayor prevalencia
Argentina
México
Peru

Banco Mundial sobre obesidad elaméricalLatina




OBJETIVO

X Sensibilizar sobre el
Impacto negativo
gue tiene la obesidad
en la salud
reproductiva

X Recordar que la
obesidad es un
estado inflamatorio
cronico con adversas
consecuencilas
sistémicas



EJEHIPOTALAMO HIPOFISISOVARIO

Estrogenos y
progesterona

LH/FSH




EJEHIPOTALAMO HIPOFISISOVARIO

Hipotalamo

Glandula
pituitaria




EJEHIPOTALAMO HIPOFISISOVARIO
Y EL CICLO OVARICO
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Ovario normal Sindrome de ovario Eoliguu’stico

Desarrollo parado

foh’culo/v
primordial

MUltiples
foliculos
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SINDROMBE OVARIOBOLIQUISTICQ®VARIO ANDROGENIC

(dElevacion en la LH.

Reduccion ligera de la FSH.
dConservacion de la FSH.
JAumento de la Relacion LH/FSH.
dLH/FSH: Superior a 2.
dEstradiol: Normal.
dProgesterona : Reducida.
(dElevacion de la Prolactina (30%)
dElevacion de la DHA - SDHA.
(dTestosterona Total: Normal-Alta.
(dTestosterona Libre: Normal-Alta.
JAumento de la Insulina.
dReducciéon Sintesis Hepatica SHGB




SINDROMBE OVARIOBOLIQUISTICQ®VARIO ANDROGENIC

ETIOLOGIA:; NO DEFINIDA. Waios Polfiuisticos
CUADRO MULTIFACTORIAL.
COMPONENTE GENETICO - FAMILIAR.

COMPROMISO ENZIMATICO ESPECIFICO.
ORIGEN OVARICO

ESTADO HIPERANDROGENICO.

Defecto Receptor Intracelular de Insulina.
Falla en el Transporte de la Glicemia.
Elevacion en los niveles de insulina.
Elevacion LH : Alteracion del Ciclo Ovarico.

ESTADO HIPERANDROGENICO.
Deficiencia Enzimatica: P-450-c-17
++Alteracion 17-Cetoscetoroide Reductasa.
«»Alteracion 17-Alfa Hidrosilasa.

++11- Beta Hidroxilasa.




