
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUTRICION EN OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO  
NOMBRE. 

Blanca Yaneth Santis Morales 

 

DOCENTE. 

Karina Maricruz Pérez Guillen 

 

LICENCIATURA. 

Nutrición 

 

TRABAJO. 

Mapa Conceptual 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 22 de Mayo del 2020 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINDROME METABOLICO EN 

INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

Alteraciones de la insulinemia. El 

hiperinsulinismo es un modo de 

mostrar su alteración asociada al SM. 

Diversos estudios internacionales y 

nacionales muestran que los puntos 

de corte límites de normalidad van 

aumentando dentro de las edades 

pediátricas.  

escolares los puntos de corte 

propuestos son de 9uU/mL para 

varones y de 10uU/mL para niñas; en 

adolescentes esos puntos de corte 

van aumentando según maduración 

puberal, con valores que están entre 

14 y 17uU/mL. 

Adiposidad intraabdominal. Siguiendo 

la línea de aumento de adiposidad a nivel 

hepático, se está describiendo que la 

medición de adiposidad intraabdominal 

por método ultrasonográfico parece ser 

un mejor indicador de alteraciones 

metabólicas del SM que el perímetro 

abdominal.  

En niños y adolescentes ya hay 

estudios analizando su alteración y 

estandarizando su medición por 

método ultrasonográfico. 
Sumado a ello está en pleno uso el 

modo de expresar las alteraciones 

del metabolismo insulínico en su 

relación logarítmica con la glicemia 

(HOMA). 

Las primeras mediciones ecográficas efectuaban 

una delimitación manual de ese grosor 

diferenciándola del lumen arterial y del resto de la 

pared arterial. Actualmente hay programas 

incorporados a ecógrafos de última generación 

que permiten una medición más objetiva y menos 

dependiente del operador. Hígado graso. El aumento de depósito de grasa a 

nivel hepático en la obesidad es una consecuencia 

de las alteraciones del metabolismo insulínico.  
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El  

Trae como resultado la aparición 

progresiva de alteraciones en 

algunas funciones metabólicas. 

La más demostrada hasta ahora 

es el aumento de las 

transaminasas glutámico 

oxaloacética y pirúvica. 
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 Manejo del síndrome metabólico en 

edades pediátricas. 

 Hay poca evidencia acerca del impacto de medidas 

preventivas directamente sobre el SM.  

 La información disponible debiera partirse 

por el control del tabaquismo y resistencia 

insulínica maternas y del bajo peso de 

nacimiento durante el embarazo; 

postnatalmente son herramientas la 

lactancia materna exclusiva por al menos 

6 meses y el control de la ganancia 

exagerada de peso del lactante durante el 

primer año. 

Uso de medicamentos para el control de la 

resistencia insulínica tiene un rol desde la 

adolescencia, con algunas evidencias a partir 

de la edad escolar. 
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