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Define { Aumento de composicién corporal Sézza- Indica | IMC = 30. " Balance positivo

Cronica.
Compleja. Fact . diat Genética. Contabiliza un 50 % de influencia.
actores inmediatos I ~
Sujeta | Enfermedad | indole Epigeneticos Denota entre 4 a 11 afios de edad.
_ _ Ambiental. | Desequilibrio | Entre Icr;getsta. i _ Tasa metabélica basal. Procesamiento de alimentos.
Multifactorial. * | Inactividad fisica asto energetico. | Mediado 1 gfecio térmico de los alimentos |Sujeta | Digestion.

Metabolismo.

Alta disponibilidad. Utilizacién de sus nutrientes.

Factores subyacentes | Socioeconémicos 1 Seleccion
Preparacion
Cultura alimentaria

Tiroidopatia.
Sindrome de Cushing.
Sindrome de ovario poliauistico.

Condiciones médicas

Adquisicién de nutrimentos caloricos.
Interviene Funcién fisiopatolégico | Sistema endocrino | Conversion metabdlica.
Capacidad organica de depésitos energéticos. | Almacenar.
Utilizacion.
Catabolismo energético.

Incremento P -
Termogeénesis

Tejido adiposo | Mediado | Sintesis mitocondrial de proteina desacoplaste tipo 1.
Accién

Inhibe la sensacion de hambre.
Leptina | valor normal | 1-15 ng/ml 1 Incrementado en personas obesas.

Neuropéptido.
Nutricion ) o Hormona estimulante de melanocitos.
obesidad y Mediadores quimicos | Péptido Agouti related. Interactia | Cerebro | Centro de reaulacién

Hormona liberadora de corticotropina.
Colecistoquinina.

Tejido adiposo. o .
Mecanismo molecular . Adiposidad | Incrementa procesos catabélicos | Nivel | Higado. Oxidacion {Acidos grasos
Participa Insulina | Relaja Musculo.

Balance energetico { |nhibe los centros del apetito 1Acttia 1 Nivel hipotalamico

Secrecion de insulina glucosa-dependiente.

Pre Pro Glucagon | Estimular Endogénesis de las células beta pancreaticas.

Sintetizada 1 Adipocitos
Indole disminuida {Relaciona 1 Desarrollo de enfermedades crénicas.

Citosinas proinflamatorias.
Hipoxia.
Estrés oxidativo.

Adiponectina - nterrumpida

Efectos beneficio {Sobre | Sensibilidad de la insulina

Hipertension.

Comprende Enfermedades cardio metabdlicas.
Eventos cerebrovasculares.
Resistencia a la insulina.

Caracteristicas { Adipocitos uniloculares

TA blanco stico | ngesta.
L, Control energético Distribucion a otros tejidos 1 Durante | Periodos Inter digestivos
Tipos Funcidn
Produccion de leptina
Interviene | Tejido adiposo TA pardo/marrén |Adipocitos multiloculares {Expresa 1 Altas cantidades de proteina desacoplaste | Responde 1| Actividad termogeénica.

Enfermedades cardiovasculares.

Conduce 1 Desregulacion de las adipoquinas | Proinflamatorias.

Antiinflamatorias | Vinculo patogénico Absoluto.

Base fisiopatologica | Déficit de insulina. Relativo.

Diabetes.
Origina 1 Elevacion de glucemia plasmatica.



Complicaciones

Clasificacion

Proinflamatorias.

Interviene | Tejido adiposo | conduce | Desregulacion de las adipoquinas ! :
Antiinflamatorias

Vinculo patogénico Diabetes.

Androide.

Tipos
'P Ginoide.

Segun la distribucién de grasa

Tratamiento
nutricional

Nutricion y Condicién que altera la disposicion de glucosa circulante | Ante |Accion de la insulina.

obesidad

Higado.

Musculo esquelético.
Tejido adiposo.
Cerebro.

Afecta

Desordenes alimenticios
Sedentarismo.

Estrés croénico.
Sindrome metabdlico.
Anomalia en la cascada de sefializacion de insulina.
Genética

Aumento de células grasas

Ingestion de carbohidratos refinados y grasas insaturadas.

Compromete | Resistencia a la insulina

Causas Receptor especifico | Proteina quinasa B

Hormona del crecimiento.
Corticoides.
Hormonas sexuales.

Cambios hormonales {Involucra

Homeostasis 1 Glucosa.

Cc it -
ompromete Lipidos.

Metabolismo -
Proteinas.

Dieta reducida en calorias.
Aumento de actividad fisica.
Terapia conductual.

Prevencion Modificacion personalizada del estilo de vida.

Nefropatia diabética.
Retinopatia diabética.
Neuropatia periférica y/o autbnoma.

ECV.
Infecciones.
Ceguera.
Glucemia
DM tipo | Obesidad. Sedentarismo.
DMtipo Il [Relaciona | Estilo de vida. | Ajinentacion alta en grasas y calorias
Antecedentes.
Granos enteros.
Frutas enteras.
p . Aceite de oliva.
ermite Frutos secos.
Alimentos de origen animal. { Carnes magras
Alimentos ricos en fibra.
Bebidas azucaradas
Refrescos.
. Zumos de fruta
Evitar/moderar. | comida rapida.
Harinas refinadas.
Pasta.
Patata.
Hipocaldrica.

Dietas aconsejables

HC

Isoforma Akt2

Hipohidrocarbonatada.
Mediterranea.

Compara respuestas posprandiales |Mide |Nivel de glucosa sanguineo.

Parametro Altg Aumento rapido de glucosa
Bajo { Aumento lento de glucosa
Mejorar la calidad de alimentacion.

Beneficio ; . L : .
Evitar picos rapidos de hiperglucemia.

indice glucémico

Factores implicados - €0ccion
Madurez de los vegetales.
Fibra soluble.

Combina 1 | i
Grasas buenas”.

Media la sensibilidad insulinica.
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