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O ae Aumento de peso en relacion con el peso estandar.
cQué es? | Eyceso de tejido graso corporal.

Androide | Acumulacion de masa adiposa en la parte superior del cuerpo.
o Ginoide 1 Aumento de grasa en la parte inferior del organismo.
Clasificacion Endégena.

Hiperplasica 1 Aumento del nimero de adipocitos 1 Inicio xza?c'a- .
Exdgena olescencia.

Causas Balance energético positivo.

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en almacenar
el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos

Genéticos.
Aumento de ingesta persistente | Por exceso de energia.

_Factores Ambientales. Reduccién de actividad fisica.
involucrados Pa§teles.
Malos habitos alimentarios 1 Abuso | Azucar.
Grasas.

Etiologia y
fisiopatologia.

Psiquicos - Influyen sobre el apetito

.El adipocito aumenta su volumen de grasa (hipertrofia), alcanza un umbral de tamafio
critico en el que se dara un proceso de hiperplasia, estimulando a una célula precursora 'y
generando asi, una nueva célula adiposa.

Obesidad Enfermedades cardiovasculares.
Hiperuricemia.
Consecuencias | Gota.
Complicaciones respiratorias.
Complicaciones digestivas.
Problemas del aparato locomotor.

. . Cuantitativamente restringido.
Aporte alimentario P -
Cualitativamente equilibrado.

Retos nutricionales ., -
para condiciones Reduccién de entre 10-25 % en funcion de la

Energia ingesta espontanea.
Dieta hipocaldrica Proteinas 1 Aporte del 15-20 % del VCT.

especiales.

Glacidos { Aporta el 50-55 %. { Suprime glGcidos solubles.

Proporcionar pocos

. 0 -
Lipidos {30 % del aporte caldrico. 4cidos grasos saturados.

Sensacion de saciedad.
Fibras | Favorece el transito intestinal.
Aumenta la excrecion de colesterol.

Frecuencia de las comidas i Tomas de 5-6 veces al dia

Azucar | Confituras, jaleas, miel.
Chocolate 1Cacao.

Pasteleria y Helados.
Tratamiento dietético
Almendras.

Avellanas.
Cacahuetes.
Nueces.

Frutos secos.
Alimentos
desaconsejados/consumo - Aguacates.
esporéadico Carnes grasas. | Charcuteria y conservas de

carnes.

Pescados en aceite y en escabeche.

Purés instantdneos. Sopas de sobre.

Beicon y chicharrones.

Quesos grasos.

Yogur azucarado.

Bebidas refrescantes azucaradas.

Carnes magras/desgrasadas.
Visceras.
Pescados, moluscos, crustaceos.
Leche semidesnatada.
) Yogures naturales.
Alimentos Quesos desnatados sin azlicar.
permitidos Verduras en general.

Frutas frescas.

Café/Té. Infusiones

Especias

Condimentos.



Retos nutricionales
para condiciones
especiales.

Refiere 1 Reaccion/respuesta inapropiada del organismo ante un alérgeno - Sustancia alimenticia

Lengua.
Edema 7 Paladar.
Glotis.
Respiratorios.| Otitis media serosa
Broncoespasmo.
Rinitis.
PuUrpura
] Dermatitis.
Cutaneos | Urticaria.
Rash.
Vomitos.
Sintomatologia Diarreas.

Digestivos Dolor abdominal.

Malabsorcion.
Colitis ulcerosa.
Anemia.
Trombocitopenia.

Hematologico | ' ) .
Hipoproteinemia.

Cistitis.
Palidez.
Generales | Shock anafilactico.

Fiebre.
Sindrome de tensién fatiga.

Ingestion.

Vias de exposicién | Contacto.
Inhalacion.

Participacion 1 Sistema inmunolégico | Produce anticuerpos Se une gl alergeno_y orginan l‘f"
liberacién de trasmisores quimicos.

Alergias alimentarias | Antigeno | Tipo Completo.
Hapteno.

Leche.
Frutas.
Cereales.
Huevo.
Carne
Pescado.
Mariscos.
Soya.
Frutos secos.

Involucra

Causas Actividad enzimatica deficiente fisioldgicamente.

Introduccién temprana. , .
El alérgeno se une a anticuerpos

Mediadas por IgE - .|gE sensibilizados en la superficie
de mastocitos o basdfilos.

Hipersensibilidad
intermedia

Proceso/ Mixta Anticuerpos y linfocitos T activan mediadores

: L ) Hipersensibilidad
Accion de la inflamacion y desencadenan los sintomas.
_ Los linfocitos B interaccionan Hipersensibilidad
Mediadas por células | directamente con los antigenos y retardada.
liberan mediadores de la inflamacion.

Albaricoque
Apio
Cereza
Equinaceas
Hinojo

Se debe tratar de eliminar el alimento alergizante. | Kiwi
Manzana
Melocoton
Patata

Tomate
Tratamiento Zanahoria

Debe alimentarse de acuerdo con las condiciones funcionales del individuo.

Suprimen los alimentos de sospecha en todas sus formas, como crudos,
cocinados y derivados proteicos.



Resultado de un déficit en la secrecion y/o

¢ Qué es? Enfermedad crénica | Debido > g -
accion de la insulina.

La secrecion de insulina es sintetizada por las células La proinsulina, al ser liberada
beta de los islotes de Langerhans del pancreas en en la sangre se descompone
forma de un precursor. en insulina y péptido C.

Participa 7Insulina 1Hormona hipoglucemiante/ anabolizante.

Poliuria.
Polidipsia.
Manifestaciones clinicas Polifagia.
Astenia.
Adeloazamiento.
Fisiopatologia

Cetoacidosis

Agudas Hipoglucemia
Complicaciones Macroanaiopatias | Arteriopatia coronaria.
P giop Enfermedad cerebrovascular.
Cronicas
Neuropatias _ )
Microangiopatias | Retinopatia

Nefropatia

Aparece

No producen la insulina necesaria, con la deficiencia de insulina. hiperglucemia

Diabetes ) Deficiencia absoluta de insulina, por destruccién autoinmune de las
Tipo 1. 7 cgjulas beta del pancreas.

Tipo 2 | Predominio de insulinorresistencia, con un déficit relativo en la secrecion de insulina.

Clasificacién Pancreatopatias
Secundaria ha | Enfermedades endocrinas
Medicamentos.

Diabetes gestacional

Prediabetes | Alteracion de la homeostasis de la glucosa.

Desayuno: 20 %.
o ] Media mafiana: 10 %.
Distribucion de calorias en comidas 1 Almuerzo: 30 %.

Comida: 30 %.
Cena® 10 04

Retos nutricionales
para condiciones
especiales.

Hidratos de carbono: del 50 al 60 %.

Proteinas: del 12 al 20 %.
Requerimientos | Grasas: del 30 al 35 %.

Fibra 25 a 30 g/dia.

Agua 1 De 2 a 2.5 litros/dia.

Restringe HC simples de rapida absorcion.
) El aporte de HC de 120y 300 g diarios.
Recomendaciones | Acidos grasos poliinsaturados de 6 a 7 %.
Acidos grasos monoinsaturados de 13 a 15 %.
Menor que 10 % de grasas saturadas.

Tratamiento nutricional

Vegetales.
Viandas.
Cereales.
Leguminosas.
Pescado.
Alimentos Pollo.
aconsejados | productos derivados de la leche, bajos
en grasas. Aspartamo
Avena. ; :
Edulcorantes | Como Sacarina. .
Acesulfano potasico.
Ciclamato.

Trastornos de la Refiere 1 Enfermedades psiquiatricas debilitantes

conducta alimentaria | gostiene | Alteracion persistente de los habitos de alimentacién o del control del peso.



Retos nutricionales
para condiciones
especiales.

Trastornos de la
conducta alimentaria

Incluye

Anorexia.

Bulimia
nerviosa

¢ Qué es? | Desorden

Psicosomatico.
Complejo.

Enfermedad con rechazo a mantener el peso normal minimo para la

Estima edad.

Intenso miedo de ganar peso.

Trastorno en la percepcion de la figura humana.

Caracteristicas

Rechazo voluntario a los alimentos.
Pérdida de peso autoimpuesta.

Dietas extremas.
Cuidado por la alimentacion.

Restrictiva S T
Ejercicios intensos.
No recurre a atracones 0 purgas.

Tipos T . . . .,
Compulsivo/ rastorno obsesivo-compulsivo por la alimentacion.
purgativo Autoinduccion de vomitos.

Uso de laxantes.
Psicoldgicos.
Causas | Familiares.
Sociales.

Manifestaciones
clinicas

Complicaciones

Lanugo (un vello blando y suave).
Pelo seco y quebradizo.
Hipercarotenemia.

Desnutricion.

Intolerancia al frio.

Cianosis de las extremidades.

- Deshidratacion severa y shock hipovolémico/muerte.

- Arritmias cardiacas por pérdida de musculo cardiaco y
desequilibrios hidroelectroliticos.

-Bradicardia, hipotension ortostatica y arritmias
cardiacas.

-Gastrointestinales secundarias a la inanicion son el
vaciado gastrico retardado, la disminucion de la motilidad
del intestino delgado y el estrefiimiento.

- Retraso del crecimiento.

-Reduccion de la masa ésea maxima.

-Anomalias estructurales cerebrales

Sostiene una grave afeccion neuroendocrina

Ganancia de peso inicial comienzo con 30 a 40kcal/kg/dia
(alrededor de 1.000 a 1.600kcal/dia)

Tratamiento tardio: de 70 a 100kcal/kg/dia.

Mujeres: de 3.000 a 4.000kcal/dia.

Hombres: de 4.000 a 4.500kcal/dia.

P_Iaq . Nifios y adolescentes en periodo de crecimiento y desarrollo:
dietético 7 40.g0kcal/dia.

Evalla si vomita, elimina alimentos o ha aumentado el ejercicio,
el gasto energético en reposo y/o la termogenia inducida.

Proteinas del 15% al 20% (Fuentes de alto valor bioldgico).

Hidratos de carbono del 50% al 55% de las kcal.

Grasas 30% de las kcal.

Refiere 1 Consumo desenfrenado de alimentos

Final de la adolescencia.
Afecta 1 Comienzo de la vida adulta
Nifios | Ocasionalmente

Bioldgicos.
Psicoldgicos.

Factores influyentes | Eamiliares.

Sociales.

Conductas inapropiadas para prevenir la ganancia de peso: Purgativo



Retos nutricionales
para condiciones
especiales.

Dolor de garganta.

Esofagitis.
Manifestaciones E;rzgfg)amess leve (vOmitos con
clinicas : .
Dolor abdominal.
Hemorragias subconjuntivales.
Desgarros esofagicos de Mallory-
Weiss.
r . ) Casos raros de rotura esofagica o
Gastrointestinales | gastrica.
Dilatacién gastrica aguda.
Atonia intestinal.
| Colicos abdominales
. - 1 Hemorragias r les.
Bulimia | Complicaciones emorragias rectales

nerviosa Lesion m!ogardlca irreversible.
1 Incluye - Muerte subita.
Deshidratacion.
Arritmias cardiacas.
Amenorrea.

1 Trastornos de la
conducta alimentaria

Suministrese una dieta con 1.500 a 1.600kcal/dia.

Evitar las dietas de adelgazamiento hasta que se hayan
- estabilizado los patrones alimentarios y el peso corporal

Proteinas del 15% al 20% de las kcal (Fuentes de alto valor
. bioldgico)

Tratamiento |

I dietético Hidratos de carbono del 50% al 55% de las kcal.

Lipidos aprox. 30% de las kcal.

Micronutrientes 100% de las CDR en suplementos
multivitaminicos y minerales.

. Los preparados con hierro pueden agravar el estrefiimiento.
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