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Enfermedad 

mental 

Estrés 

Es una reacción 

normal del cuerpo 

frente a una 

situación.  

Depresión 

Estado de ánimo 

irritable o bajo de 

autoestima.  

Ansiedad 

Esto viene 

encaminado con 

lagunas causas 

orgánicas y ciertos 

trastornos. 

Síndrome 

de Down 

El niño recibe un 

cromosoma 

adicional sumando 

un total de 47 

cromosomas en 

algún lugar de 46. 

Síndrome de 

asperger. 

El interés obsesivo 

del niño en un 

objeto hasta excluir 

otro.  

Neurosis 

Es una enfermedad 

espiritual progresiva 

si no se atiende a 

tiempo. 

La psicosis 

La pérdida de 

contacto con la 

realidad miedos y 

fobias. 

Fobias 
Estrés y 

preocupación  

Síndrome 

metabólico 

Enfermedades 

cardiovasculares. 

Son un conjunto 

de trastornos del 

corazón y de los 

vasos sanguíneos 

se clasifican en 

hipertensión 

arterial presión 

alta, cardiopatía 

coronaria. 

Diabetes  
Niveles de 

glucosa altos la 

glucosa proviene 

de los alimentos 

que consume la 

insulina es una 

hormona que 

ayuda a que la 

glucosa 

suministre 

energía a las 

células. 

Hipertensión 
La hipertensión se 

define como la 

presión arterial 

por encima de 

140/90 y se 

considera grave 

cuando está por 

encima de 

180/120. 



Tratamiento médico y nutricional del paciente con síndrome metabólico. 

El síndrome metabólico está formado por un conjunto de anormalidades metabólicas que 

aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. La etiología 

exacta no está clara, aunque se conoce que existe una compleja interacción entre 

factores genéticos, metabólicos y ambientales. Entre los factores ambientales, los hábitos 

dietéticos juegan un papel muy importante en el tratamiento y prevención de esta 

condición. Las recomendaciones generales clásicas incluyen el control de la obesidad, 

aumento de la actividad física, disminución de ingesta de grasas saturadas, trans y 

colesterol, reducción en la ingesta de azúcares simples y aumento en la ingesta de frutas 

y vegetales. Se ha estudiado la influencia de dietas bajas en hidratos de carbono, dietas 

ricas en ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados, la ingesta de fibra, la dieta 

mediterránea y el índice glucémico en relación al síndrome metabólico. Otros nutrientes 

estudiados recientemente han sido micronutrientes (magnesio y calcio entre otros), soja y 

otras sustancias fitoquímicas. La evidencia sugiere que una dieta saludable como la dieta 

mediterránea, protege frente al síndrome metabólico, incluyendo ésta bajo contenido en 

grasa saturada y trans, alto en ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, ingesta 

balanceada de hidratos de carbono y alto contenido en fibra, frutas y vegetales. Existe 

mayor controversia en cuanto al tipo de dieta de elección para el control del síndrome 

metabólico (dietas bajas en carbohidratos o bajas en grasa), necesitándose más estudios 

acerca del papel de la soja y otros compuestos fotoquímicos. 

Existe evidencia suficiente de que las dietas con bajo contenido en carbohidratos son 

capaces de mejorar la sensibilidad a la insulina, controlar el peso, la presión arterial y 

reducir el riesgo cardiovascular Mayor controversia existe cuando se comparan dietas 

bajas en carbohidratos (LC) con dietas bajas en grasa (LF) en cuanto al control 

metabólico. Unos estudios encuentran que ambas dietas son comparables en cuanto a la 

reducción de la resistencia de insulina, pérdida de peso y riesgo cardiovascular con 

mínimas diferencias a favor de las dietas LC en reducción de triglicéridos, y aumento de 

LDL y HDL colesterol Otro estudio encuentra resultados a favor de las dietas LC frente a 

las LF en cuanto a la reducción de indicadores de riesgo cardiovascular.  

En múltiples estudios se ha puesto de manifiesto que más que el consumo total de grasa 

lo que parece estar relacionado con las alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado y 

con el SM en general es el tipo de grasa que se ingiere. El consumo de ácidos grasos 

poliinsaturados (PUFA) favorece el control de la presión arterial, la coagulación, la función 



endotelial y la resistencia a la insulina, teniendo efectos beneficiosos en la prevención y 

tratamiento del SM 

La ingesta de fibra a partir de cereales no purificados se relaciona de forma inversa con la 

insulinorresistencia y, por tanto, con una menor prevalencia de DM y SM. 

Minerales tales como magnesio, calcio, potasio, cinc, vanadio y cromo disminuyen la 

resistencia a la insulina, y así se han relacionado con la disminución del riesgo de 

desarrollar DM. 

La dieta mediterránea, definida como una dieta saludable, se caracteriza por un elevado 

consumo de verduras, legumbres, frutas, frutos secos, cereales integrales y aceite de 

oliva, bajo consumo de grasas saturadas, moderada-alta ingesta de pescado, moderado-

bajo consumo de leche y queso, baja ingesta de carne roja y una moderada y regular 

ingesta de vino con las comidas. Diversos estudios basados en la dieta mediterránea han 

demostrado disminuir la incidencia de DM y el número de complicaciones asociadas al 

SM 

Tanto el SM en su conjunto como los componentes que lo configuran de forma aislada, se 

relacionan con un aumento del riesgo cardiovascular. El tratamiento y el control de cada 

uno de ellos pasan por la modificación de los hábitos de vida. Aunque existe controversia 

sobre la dieta óptima para estos pacientes, la evidencia científica recomienda dietas con 

bajo contenido de hidratos de carbono, alimentos de bajo índice glucémico, ingesta de 

fibra, soja, frutas y verduras, reducción del contenido de grasas saturadas, trans, 

colesterol y aumento del contenido de MUFA y PUFA en la dieta, necesitándose más 

estudios para confirmar el papel de las sustancias fitoquímicas en el tratamiento y 

prevención del SM. 


