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CARACTERISTICAS DE UNA DIETA EQUILIBRADA

= Suficiente
= Variada

= Completa




CAUSAS DE UNAALIMENTACION des-EQUILIBRADA

FACTORES NO MODIFICABLES

= Historia clinica familiar




CAUSAS DE UNAALIMENTACION des-EQUILIBRADA

FACTORES NO MODIFICABLES

= Edad:

= Modificacién de la composicién corporal
= Disminucion del metabolismo basal

= Alteraciones digestivas

= Deshidrataciéon general

= Alteraciones de los sentidos

= Aparicion de patologias cronicas

= Disminucién de la capacidad intelectual
» Influencia de factores psicosociales

= Disminucién de la actividad fisica




CAUSAS DE UNAALIMENTACION des-EQUILIBRADA

FACTORES MODIFICABLES

= Habitos alimentarios NO saludables
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CAUSAS DE UNAALIMENTACION des-EQUILIBRADA

FACTORES MODIFICABLES
= Habitos alimentarios saludables: La Rueda de los Alimentos

2. ENERGETICOS
Grasas -

4. PLASTICOS

. ENERGETICOS Proteinas

Hidratos de Carbono

3. PLASTICOS
Proteinas lacteas

AGUA

EJERCICIO
FisIcO

5. REGULADORES

5. REGULADORES Verduras y Hortalizas

Frutas




CAUSAS DE UNAALIMENTACION des-EQUILIBRADA

FACTORES MODIFICABLES

= Habitos alimentarios saludables: Dieta Mediterranea




. QUE OCURRE CON LOS AZUCARES Y
GRASAS DE LA DIETA?




DIGESTION Y ABSORCION DE AZUCARES Y GRASAS

DIGESTION QUIMICA
= Amilasas
=  (QOtras enz.

ABSORCION:
= ARABINOSA
. XILOSA
=  MANOSA L_ . N ..
L = e = of mucus
m FRUCTOSA ' T ‘ Hydrochloric
«  GLUCOSA Mg 3 N
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Simple sugar  Vitamins




EL HIGADO PROCESA LA GLUCOSA

ABSORCION HEPATICA

HIGADO VENA CAVA INFERIOR

= GLUCOGENO en:
= Higado
= Musculos

(2

Sangre Ny HEPATICA
cargada

de nutrientes

= GRASAS en:
= Tejido adiposo

HEPATICA

INTESTINO




METABOLISMO DE LA GLUCOSA

DIETA EQUILIBRADA NORMOCALORICA MIXTA

Glucosa
(565% Energia)

/N

Oxidacion Oxidacion

Glucégeno
(5009)

\

PRODUCCION DE
GRASAS




METABOLISMO DE LA GLUCOSA

DIETA EQUILIBRADA NORMOCALORICA RICA EN AZUCARES

Glucosa
(80% Energia)
i Oxidacion Oxidacion
Glucoégeno
(>500q9)
Y
PRODUCCION DE
GRASAS




METABOLISMO DE LA GLUCOSA

DIETA HIPERCALORICA - EXCESO EN AZUCARES
Glucosa

Oxidacion Oxidacitén

Glucégeno
(500-10009)

\

PRODUCCION DE

GRASAS
(Lipogénesis de ”OVO)\‘ _




METABOLISMO DE LA GLUCOSA

DIETA HIPERCALORICA - EXCESO EN GRASAS

Glucosa
(40% Energia)
; g Oxidacion Omdacmn
Glucégeno
o K; ;* ‘)
PRODUCCION DE

GRASAS




SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA A LA INSULINA




SENSIBILIDAD Y RESISTENCIAA LA INSULINA

B GLUCOSA
§ =t FRUCTOSA
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CELULA MUSCULAR  CELULA HEPATICA  CELULA ADIPOSA




DEFINICION DE SINDROME METABOLICO



DEFINICION DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico se define como un estado de
insulinorresistencia aumentado y mantenido en el
tiempo, que ocasiona una afectacion progresiva de
diferentes tejidos y 6rganos caracterizada por un estado

pro-inflamatorio aumentado y cronificado.




DISLIPIDEMIA OBESIDAD ABDOMINAL

Concentraciones de lipidos en sangre Diagnosticada por circunferencia de cintura elevada
(colesterol o triglicéridos) por arriba de lo normal

Criterios para Sindrome Metabélico*:

Criterios para Sindrome Metabélico*:

Cint 2 80
» Cifras de Colesterol HDL “bueno” * e o

menor a menor a " Cintura2 90 cm
50 mg/dl 40 mgl/dl
La circunferencia de cintura
| esta directamente relacionada
" con la probabilidad de presentar

enfermedades cardiovasculares

» Triglicéridos
Mayor o igual a 150mg/dl

HIPERTENSION ARTERIAL

Es uno de los factores de riesgo mds importantes
para padecer enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y falla renal.

ALTERAC DE LA
GLUCOSA EN SANGRE

Criterios para Sindrome Metabélico*:

|

" Resistencia a la insulina: el cuerpo no
aprovecha la insulina adecuadamente

Glucosa elevada en
sangre 2 100 mg/dl
o diagnéstico previo
de Diabetes

» Presion arterial elevada
2135/285 mg Hg o previo
diagnostico de presion
arterial alta

n 1 y a largo plazo puede evolucionar a Diabetes \"'\3
£ N\ .
\\i’ *Criterios para Sindrome metabélico de acuerdo a la International Diabetes Federation (IDF) 2005 ** ENSANUT 2006
— g
£ ¥ Tenertres o mds de las condiciones descritas se consideran como Sindorme Metabélico. Si presentas una
& 0 mds visita a tu médico y nutriélog@ cuanto antes.
y o

CONSECUENCIAS DEL SINDROME
METABOLICO




CONSECUENCIAS DEL SINDROME METABOLICO

INCREMENTO DE ACIDO URICO

* Bloquea la capacidad de la
inslulina para regular la
glucemia

= Obesidad + Diabetes tipo |l




CONSECUENCIAS DEL SINDROME METABOLICO

AUMENTO DEL METABOLISMO DE
LA FRUCTOSA EN EL HiIGADO

= Aumentode TG

= Higado graso no alcohodlico
= |Inflamacion vy fibrosis hepatica
= Dano coronario




CONSECUENCIAS DEL SINDROME METABOLICO

LIBERACION DE ENDORFINAS
CEREBRALES

= Controlan el abatimiento y
reducen el malestar

= Aumento de peso
= Obesidad + Diabetes tipo |l
= Hipertension + Dislipemia




Muchas Gracias

Alicia Baldo




