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Sindrome metabolico en infancia y adolescencia

enla
infancia
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traera como
consecuencia la
glucotoxicidad

entre la obesidad, resistencia
a la insulina y diabetes tipo 2

con incremento del

potencial aterogénico.

pancreatica
incrementara
la secrecion

de insulina

para intentar
compensar esta
situacion, se
producird
hiperinsulinismo
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en particular si se
ha seguido de un

del peso

rapido incremento
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otros cuadros como
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la hipertension

a expensas de un

que tiende a
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menor
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menor
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energia

hipertrigliceridemia

arterial, entre otros
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e destacando los El aumento se ha alaumentodela _| | que puede
multifactorial e dela , | Producido frecuencia de CorEidamEEe
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50% hidratos de carbono, 30% de grasas y 20% de proteinas

v

Las proteinas deben ser de alto valor bioldgico

v

La grasa aportara acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles

'

favorecera la sensacion de saciedad

Asimismo. los alimentos con baio indice glucémico

v

ayudaran a controlar la sensibilidad a la insulina y las alteraciones lipidicas

v

insulina y las alteraciones lipidicas, asi como asegurar un aporte extra de fibra

v

gue produce mayor sensacion de saciedad

]
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y disminuye la ingesta energética.
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