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La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o0 azucar en sangre). Se asocia con una deficiencia absoluta
o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina. Con el tiempo, la diabetes conduce a dafios graves en el corazén, vasos sanguineos, 0jos, riilones y nervios.

El Comité de
Definicion segun la Expertos de la e Diabetes
OMS (Organizacion Asociacion mellitus tipo 1.
Mundial De La Salud). Americana de
Diabetes I
(ADA) y de la i .
Organizacién imlivs Uz 2

Mundial de la

Salud (OMS) e Otros tipos espe-
Tipos de ha propuesto cificos de diabetes.
diabetes una nueva cla-

sificacion que

contempla 4 ¢ Diabetes melli-

grupos: tus gestacional.

También denominada diabetes insulinodependiente, es ocasionada por la destruccion de la célula 3 de los
islotes de Langerhands pancreaticos, provocado por alteraciones inmunolégicas o de causa desconocida
(idiopatica). Se caracteriza por su insulinodependencia, constituye el 10% de las DM primarias y suele
desarrollarse antes de los 30 afos.

Aquellas formas con resistencia insulinica predominante y, eventualmente, una deficiencia relativa de se-
crecion de insulina, de etiologia esencialmente desconocida. La causa es, por tanto, una combinacion de
resistencia a la accion de la insulina (generalmente asociada a obesidad) y una inadecuada respuesta se-
cretora de insulina compensatoria. Intervienen en su aparicion factores genéticos y ambientales. Presenta
un factor hereditario muy importante y suele desarrollarse después de los 40 afios en personas obesas.

Donde se incluyeron los casos cuyo defecto basico es conocido y puede ser identificado. En este se inclu-
yen tipos de diabetes que tienen déficit de insulina por destruccion de las células 3, aunque no de causa
autoinmune, o casos de diabetes tipo 2 por resistencia a la insulina, por defectos genéticos conocidos.

Pero si notas los siguientes signos y sin-

tomas, haz una cita para ver a tu médico:
DIABETES - Aumento de la sed y de la miccién

MELLITUS > PEE

- Visién borrosa

- Pérdida de peso inesperada

- Aumento del hambre

- Llagas de curacion lenta e infec-
ciones frecuentes

- Encias rojas e inflamadas

- Hormigueo o entumecimiento en
las manos o los pies

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento
nutricional

Una alimentacion saludable para un diabético incluye
- Limitar alimentos con altos contenidos de azucar
- Comer porciones pequefias a lo largo del dia
- Prestar atencién a cuando y cuanta cantidad de carbohidratos consume
- Consumir una gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales
- Comer menos grasas
- Limitar el consumo del alcohol
- Usar menos sal

La definen simplemente por el hecho de aparecer durante el embarazo; A partir de la segunda mitad del
embarazo, se produce una mayor secrecién de hormonas con accién diabetégena (lactégeno placentario,
estrégenos, progesterona) que aumentan la tendencia a la hiperglucemia, provocando la aparicion de
diabetes gestacional entre el 2 y el 4% de las gestantes, inicialmente no diabéticas.

En la prediabetes y diabetes tipo 2 casi hunca se presentan sintomas al
igual que en la diabetes mellitus gestacional en la que el método de diag-
néstico es un analisis del nivel de azucar en la sangre durante el embarazo.

Se basa en el concepto de que El diagndstico de diabetes se puede realizar de tres formas dife-
la elevacién anormal de la glu- rentes.
cemia incrementa el riesgo de - Sintomas de diabetes + una determinacion de gluce-
complicaciones microvascula- mia al azar > 200 mg/dl en cualquier momento del dia.
res, especialmente retinopatia - Glucemia en ayunas >= 126 mg/dl. Debe ser en ayunas
(menos influida por otros facto- de al menos 8 horas.
res). Los umbrales de glucemia - Glucemia >= 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga
para definir un aumento en la oral de glucosa. (La sobrecarga oral de glucosa debe se-
mortalidad y en las enfermeda- guir las normas de la Organizacion Mundial de la Salud).
des cardiovasculares no estan - Hemoglobina Glucosilada (HbAlc mayor o igual de 6,5
claros, y tampoco existen sufi- %).
cientes datos para definir los ni- Para realizar el diagnostico sélo se precisa uno de los puntos,
veles de glucemia normales. pero en ausencia de hiperglucemia inequivoca, estos criterios
deben ser confirmados repitiendo alguno de ellos otro dia.




De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad crénica, caracterizada por el
aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud. Obesidad: IMC igual o superior a 30.

El indice de Masa Corporal (IMC) se usa como medida del nivel de grasa
corporal y se calcula segun esta férmula:

IMC = pesol/estaturaz, medida en Kg/m2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad, los grados de obesidad se clasifican de este modo:

La distribucién de la grasa también sirve de clasificacion
del tipo de obesidad que se padece. En este caso, la

medida de la cintura y la cadera son una referencia.

La obesidad suele deberse a una causa concreta que deter-

mina el tipo de obesidad y el tratamiento més acorde:

-Obesidad central, abdo-
minal o androide (forma
de manzana).
-Obesidad periférica o fi-
noide (forma de pera).
-Obesidad homogénea,
donde el exceso de
grasa no predomina en
ninguna zona concreta
del cuerpo.

-Normopeso, si el IMC es de 18,5-24,9
-Sobrepeso (no obeso), si el IMC es de
25a29,9

-Obesidad grado 1 (de bajo riesgo), si el
IMC es de 30 a 34,9

-Obesidad grado 2 (riesgo moderado), si
el IMC es de 35a 39,9

-Obesidad grado 3 (de alto riesgo, obesi-
dad mérbida), si el IMC es igual 0 mayor
a 40

-Obesidad grado 4 (obesidad extrema), si
el IMC es igual o mayor a 50

Tipos de
obesidad se-
Definicion gun el IMC
de la OMS
Tipos de obesidad segun
la distribucién de la grasa
Tipos
de obe-
sidad Tipos de obesidad
segun la causa
RIESGOS DE LA OBESIDAD
PARA LA SALUD
Es una afeccion en la cual una
OBESIDAD alta cantidad de la grasa corpo-

ral incrementa la probabilidad
de padecer problemas de salud.
Las personas con obesidad tie-
nen una mayor probabilidad de
sufrir estos problemas de salud:

-Enfermedades pulmonares

-Sindrome metabdlico

-Trastornos ginecoldgicos

-La gota

-Los problemas de la piel

-Glucosa (azulcar) alta en la sangre o
diabetes.

-Presion arterial alta (hipertension).
-Nivel alto de colesterol y triglicéridos en

Complicaciones

la sangre (dislipidemia o alto nivel de
grasas en la sangre).

-Ataques cardiacos debido a enferme-
dad cardiaca coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular.

gado.

-Problemas 6seos y articulares, el ma-
yor peso ejerce presion sobre los hue-
sos y articulaciones. Esto puede llevar a
osteoartritis, una enfermedad que causa
rigidez y dolor articular.

-Dejar de respirar durante el suefio (ap-
nea del suefo). Esto puede causar fa-
tiga 0 somnolencia diurna, poca aten-
cion y problemas en el trabajo.
-Célculos biliares y problemas del hi-

-Algunos tipos de cancer.
-Las personas con obesidad tienen,
ademas, un mayor riesgo quirdrgico.

-Obesidad genética

-Obesidad dietética

-Obesidad por desajustes del sistema de
control de peso corporal

-Obesidad por defecto fermogénico
-Obesidad de tipo nervioso

-Obesidad por enfermedades endocrinas
-Obesidad por medicamentos

-Obesidad cromosémica

PROMOVER It CONBIMO D
ALMENTOS SALLNDABLES

PROMOVER LA

CONTROL DE NSO ACTTVIDAD FISICA

ACABAR CON

LA OBESIDAD

INFANTIL

Tratamiento nutricional

El objetivo principal es lograr un
cambio en el estilo de vida que per-
mita un descenso gradual de la
masa grasa y el mantenimiento del
peso perdido a lo largo del tiempo.

En primer lugar, es necesario modificar los habitos alimentarios:

-Introducir abundantes frutas y verduras crudas o cocidas (al menos cinco
unidades al dia), lacteos desnatados, cereales integrales.

-Seleccionar cortes magros de carnes y pescados. Cocinarlos con procedi-
mientos bajos en grasa (al horno, a la plancha, al vapor, papillote, etc.)
-Vigilar las cantidades e intentar disminuir poco a poco el consumo de sal y
alcohol.

-Beber al menos entre 1,5 y 2 litros de agua diarios.

-Hacer un desayuno completo, planificar con antelacién los menus y distri-
buir las comidas en al menos cinco ingestas para evitar caer en el picoteo.

Es imprescindible acompafiar es-
tas modificaciones de la dieta con
un aumento gradual en la activi-
dad fisica diaria. De nada sirve
seguir una dieta de moda o mila-
grosa que logre una pérdida de
peso rapida a costa de musculo y
agua, ya que por sus irreales ca-
racteristicas no podra ser mante-
nida a largo plazo.

LA SALYD, LA
NUTRICION ¥ LA
ACTIVIDAD FIRICA

PARA LOS NINOS IN
1DAD ISCOLAR

ATENCION
PREGESTACTONAL Y
PRENATAL

DIETA ¥ LA
ACTIVIDAD FISICA
N LA PRIMERA
INVANCIA


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007297.htm

La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el corazon y los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis. Esta afec-
cion ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguineo (arteria). Esta acumulacion se llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los
vasos sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.

La cardiopatia coronaria (CHD, por sus siglas en inglés): es el tipo mas comun de en-

La insuficiencia cardiaca ocurre cuando el miocardio se vuelve ri-
gido o débil. No puede bombear suficiente sangre oxigenada, lo
cual causa sintomas en todo el cuerpo. La enfermedad puede
afectar solo el lado derecho o el lado izquierdo del corazon.

Las enfermedades de las valvulas cardiacas: ocurren cuando una de
las cuatro valvulas en el corazén no funciona correctamente. La san-

gre puede escaparse a través de la valvula en la direccion equivocada

(lamado regurgitacion), o es posible que una valvula no se abra lo su-
ficiente y bloquee el flujo sanguineo (llamado estenosis). Un latido
cardiaco inusual, llamado soplo cardiaco, es el sintoma mas comun.

La presion arterial alta (hipertension): es una enfermedad cardio-

Definicion fermedad cardiaca y sucede cuando se acumula placa en las arterias que conducen
al corazén. También se llama arteriopatia coronaria (CAD, por sus siglas en inglés).
Las arritmias: son problemas con la frecuencia cardiaca (pulso) o el ritmo cardiaco.
Esto ocurre cuando el sistema eléctrico del corazon no funciona correctamente. El
corazon puede palpitar demasiado rapido, demasiado lento o en forma irregular.
La arteriopatia periférica: ocurre cuando las arterias de las pier-
nas y los pies se estrechan debido a la acumulacién de placa.
Las arterias estrechas reducen o bloquean el flujo sanguineo.
ENFER- Tipos de
MEDA.- enfermeda-
DE AR des cardio- neo al cerebro. Esto puede suceder debido a un coagulo de sangre que
SC . vasculares viaja a los vasos sanguineos en el cerebro o un sangrado en el cerebro.
DIOVAS-
CULARES

Tratamiento
nutricional

vascular que puede conducir a otros problemas, tales como ata-

Un accidente cerebrovascular: es causado por la falta de flujo sangui- que cardiaco, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.

La cardiopatia congénita: es un problema con la estructura y fun-

cionamiento del corazén que esta presente al nacer. Este término
puede describir muchos problemas diferentes que afectan el cora-
zon. Es el tipo mas comun de anomalia congénita.

-Tomar frutas y hortalizas todos los dias: se recomienda cinco piezas de
fruta y hortalizas al dia, pero no mas de un zumo diario, pues tiene un
menor efecto saciante y no tiene las mismas propiedades nutritivas que
la pieza entera.

-Limitar la sal: se ha demostrado que limitar el consumo de sal a 3 gra-
mos diarios, aporta los mismos beneficios para la salud que dejar de fu-
mar.

-Los cereales, mejor integrales: los cereales (arroz, trigo, mijo, centeno,

Dieta cardiosaludable

Las organizaciones sanitarias
han elaborado una serie de
recomendaciones para seguir
una dieta cardiosaludable:

etc.), las cualidades cardiosaludables de los integrales, los que no han
sido procesados, son determinantes, ya reducen el riesgo de diabetes
tipo 2, hipertension arterial, enfermedades del corazon e incluso cancer.
-Legumbres: hay que garantizar la presencia de legumbres en la dieta,
pero cuidado al prepararlas: conviene evitar platos con un alto contenido
en grasa.

-Frutos secos: los expertos recomiendan consumir regularmente frutos
Secos.

-Mas pescado y menos carne roja: los pescados como las sardinas, caballa, atin o
salmén aportan grasas monosaturadas y poliinsaturadas, ademas de acidos gra-
sos esenciales, como es el caso del Omega 3.

-Los lacteos, desnatados: el aporte de calcio de la leche y sus derivados es un fun-
damental para evitar la osteoporosis, pero su grasa es perjudicial para la salud car-
diovacular. Por esta razon es preferible que las personas mayores consuman los
lacteos desnatados.

-Huevos: no superar los cuatro huevos a la semana.

-Bebidas azucaradas: hay que evitarlas.

-Alcohol: consumo muy moderado.

-Coémo cocinar los alimentos: hacer las verduras al vapor, las carnes y pescados a
la plancha, no hacer platos muy elaborados o especiados y limitar a minimos la sal
son la mejor recomendacion.

-Cinco comidas al dia: los especialistas en alimentacion también recomiendan ha-
cer cinco comidas al dia: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.

Ejercicio: media hora de ejercicio diario (simplemente pasear).
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