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DM?2
1.- (JORDI SALAS SALVADO, 2014)

RESENA: El objetivo general del tratamiento dietético en los pacientes con DM
es ayudar a las personas con DM a modificar los habitos de nutricion para mejorar

su control metabalico y reducir las complicaciones. Pag. 203

2.- (VERDU)

RESENA: Por diabetes mellitus se entiende un sindrome que se caracteriza por
una hiperglucemia cronica que se acompafia de modificaciones del metabolismo
de carbohidratos, lipidos y proteinas, debido a una alteracién absoluta o relativa
de la secrecion de insulina o una alteracion de la accion de esta hormona en los

tejidos periféricos insulino-dependientes. Pag. 1557



3.- (ASSOCIATION)

RESENA: La diabetes es un problema del organismo que causa que el nivel de
glucosa (azucar) en la sangre aumente mas de lo normal. Esto también se llama
hiperglucemia. Cuando come, el cuerpo convierte los alimentos en glucosa y la
envia a la sangre. La insulina luego ayuda a pasar la glucosa de la sangre a las
células. Cuando la glucosa ingresa a las células, se usa ya sea como fuente de
energia de inmediato o se almacena para uso posterior. En las personas con
diabetes, hay un problema con la insulina. Pero no todas las personas con

diabetes tienen el mismo problema.

Los tipos de diabetes son la de tipo 1, tipo 2 y una afeccion llamada diabetes
gestacional, que se presenta durante el embarazo. Si tiene diabetes, el
organismo no produce suficiente insulina o no puede usar muy bien la insulina

gue produce.



4.- (NUTRICION)

RESENA: Es una enfermedad que se debe a la falta de accién de una hormona,
la insulina. Ya sea porque no se produce o porgue la que se produce no actla

convenientemente.

El organismo obtiene la energia para funcionar de los alimentos que consume.
Estos se transforman en GLUCOSA que, a través de la sangre, llega a cada

organo como su principal combustible.

La INSULINA es necesaria para que la glucosa entre a la célula y produzca
energia. Cuando este mecanismo no funciona correctamente, la glucosa no pasa
a los tejidos, se acumula en la sangre, aumentando por sobre los niveles
normales (HIPERGLUCEMIA). Cuando estos valores superan el umbral renal, la

glucosa se elimina por la orina (GLUCOSURIA).



5.- (RIBERA)

RESENA: La diabetes tipo 2, es mucho mas frecuente (por cada caso de diabetes
tipo 1, existen 9 casos de diabetes tipo 2). En el caso de la diabetes tipo 2 existe
una reduccion en la eficacia de la insulina para procesar la glucosa (esta
reduccion se denomina insulin-resistencia) debido a la presencia de obesidad
abdominal. Por este motivo se esta comenzando a ver la aparicion de diabetes
tipo 2 en adolescentes obesos. Cuando la diabetes tipo 2 esta evolucionada (al
cabo de 10-15 afos), existe también una reduccion en la produccion de insulina

por parte del pancreas.

Existen otros tipos de diabetes mas infrecuentes, como por ejemplo los defectos
genéticos en la produccion de insulina, los defectos genéticos en la accion de la
insulina o los defectos causados por enfermedades del pancreas ya sea inducida
por medicamentos (después de un trasplante) o por una destruccién de las

células del pancreas (fibrosis quistica o pancreatitis cronica).
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OBESIDAD

1.- (VERDU)

RESENA: La obesidad es aquella condicién caracterizada por una acumulo
excesivo de grasa corporal, como consecuencia de un ingreso caldrico superior

al gasto energético del individuo. Pag. 1433

2.- (JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO, 2015)

RESENA: La obesidad es una enfermedad de curso cronico que tiene como
origen una cadena causal compleja, de etiologia multifactorial, donde interactian
factores genéticos, sociales y ambientales, incluyendo estilos de vida asi como

determinantes sociales y econémicos. Pag. 11



3.- (ANGEL ARAGONES GALLEGO)

RESENA: Segun la distribucién topogréfica de la grasa, se reconocen tres
fenotipos:

» Obesidad generalizada. La distribucién de la grasa no se localiza en ninguna

zona corporal en especial. Es el fenotipo predominante en los prepuberes.

* Obesidad androide, tipo manzana o central: con distribucion de grasa
preferentemente en la mitad proximal del tronco. El cociente entre perimetros de
cintura y de cadera es superior a 1 en varones (0,9 en mujeres). Es la que se
relaciona con mayor frecuencia a complicaciones cardiovasculares y

metabodlicas.



* Obesidad ginoide, tipo pera o periférica: con distribucibn de grasa
preferentemente pelviana. El cociente entre perimetros de cintura y de cadera es
inferior a 0,80 en varones (0,75 en mujeres). Es la que se relaciona con mayor
frecuencia con patologia vascular periférica (varices) y litiasis biliar. Es mas
frecuente en mujeres y responde peor que el tipo anterior a las medidas

terapéuticas.

» Obesidad visceral o intraabdominal.

4-. (ALVAREZ TEJERO, 2009)

RESENA: Uno de los principales problemas de salud, que actualmente esta
adquiriendo dimensiones epidémicas, es el relativo al sobrepeso y la obesidad,
tanto por ser un factor de riesgo asociado a la génesis o desarrollo de las
principales enfermedades crénicas y causa prematura de muerte como por el

coste sanitario derivado de las mismas.



5.- (FERNANDEZ, 2011)

RESENA: El actual estilo de vida ha conducido a un incremento en el nimero de
ocasiones en las que se realizan ingestas fuera del hogar, asi como en la
variedad de alimentos o de aperitivos consumidos en dichas ocasiones. Esta
tendencia no muestra signos de una futura reduccion. Ello, en combinacién con
la posibilidad de que dichas ingestas no muestren un patron de dieta saludable,

podria tener implicaciones sobre el control del peso corporal.
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NUTRICION DEPORTIVA

1.- (JORDI SALAS SALVADO, 2014)

RESENA: Los habitos adecuados en cuanto a nutricién y actividad fisica pueden
aportar beneficios para la salud por separado; sin embargo pueden optimizarse
cuando se actual de una manera conjunta. Pag. 153

2.- (DRA. CRISTINA OLIVOS 0.)

RESENA: La nutricién es un factor relevante en el rendimiento deportivo. El
objetivo de la nutriciébn deportiva es aportar la cantidad de energia apropiada,
otorgar nutrientes para la mantencion y reparacion de los tejidos y, mantener y
regular el metabolismo corporal. Entre los macronutrientes mas relevantes para
el deportista estan los Hidratos de Carbono, cuyo aporte se ajusta de acuerdo al
entrenamiento, semana previa a la competencia, dia de la competicién y

recuperacion.



Otro aspecto central, es asegurar una hidratacion adecuada, para lo cual es
fundamental implementar planes adaptados a los requerimientos individuales
como parte del programa de entrenamiento. Finalmente, es importante
considerar el uso de suplementos en los deportistas basados en la evidencia de
la medicina actual, de manera de obtener beneficios a partir de ellos, evitar riesgo
de salud y de dopaje. Pag. 15

3.- (D.2 ANTONIA LIZARRAGA DALLO)

RESENA: La alimentacion de las personas que se dedican al deporte es una de
las claves de su rendimiento, de sus éxitos y de sus fracasos y, lo que es mas
importante, de su salud. La vida del deportista de élite exige un gran desgaste de
energia y de recursos fisicos y psiquicos. Por ello la alimentacion ha de ser
equilibrada y acorde con las caracteristicas de la modalidad deportiva y de las
necesidades personales. Pero el interés por la alimentacion y el deporte no se
limita a la alta competicion. No podemos ignorar que la vida saludable de
cualquier persona, de cualquier edad y condicion, se ve influida por dos factores

esenciales, la alimentacion sana y la practica habitual de actividad fisica. Pag. 18



4.- (BEAN)

RESENA:

Existe un acuerdo cientifico universal que afirma que la dieta influye en el
rendimiento. Una estrategia nutricional bien planificada ayudara a soportar
cualquier programa de entrenamiento, ya sea para estar en forma o para
competir; promovera una recuperacion eficiente entre sesiones; reducira el riesgo
de enfermedad o sobre entrenamiento, y te ayudara a conseguir tu mejor
rendimiento. Por supuesto, cada persona tiene necesidades nutricionales
distintas, y no hay ninguna dieta que sea adecuada para todas. Algunos
deportistas requieren mas calorias, proteinas o vitaminas que otros, y cada
deporte tiene sus propias exigencias nutricionales. Pero, en términos generales,
es posible encontrar un amplio acuerdo cientifico en lo relativo a qué constituye

una dieta saludable para el deporte. Pag. 20

5.- (MARCELA GONZALEZ GROSS)



RESENA:

La prescripcion de ejercicio fisico debe ser sistemética, planificada e
individualizada en funcion de las caracteristicas de la persona que acude a la
consulta. Las pautas de trabajo prescritas deben responder a acciones concretas
gue permitan al paciente ponerlas en practica de manera autbnoma, segura y
motivante hasta que pueda cumplir las recomendaciones sobre AF para los
distintos grupos de edad. La variedad de deportes, los tipos de ejercicio fisico y
las caracteristicas particulares de cada persona que practica deporte o ejercicio
(edad, sexo, composicion corporal, condicion fisica (CF), dieta, volumen de
entrenamiento, etc.) hacen que las RD para cada individuo sean diferentes, por
lo que es imprescindible que el profesional sanitario detecte estas

particularidades y recomiende en funcion de las mismas. Pag. 15
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TRASTORNOS ALIMENTICIOS

1.- (JORDI SALAS SALVADO, 2014)

RESENA: Los trastornos mas frecuentes especialmente entre la poblacion

femenina, son la anorexia y la bulimia nerviosa.

Anorexia: se caracteriza por una pérdida considerable de peso debido a una

restriccidon voluntaria y duradera de la alimentacion.



Bulimia nerviosa: es un trastorno caracterizado por episodios compulsivos de
consumo de alimentos (atracon), a menudo asociados con mecanismos
compensatorios de pérdida de peso, vomitos autoinducidos, abuso de laxantes,
etc. Pag. 125

2.- (ROBERTO ANAYA PRADO, 2012)

RESENA: Los TCA son diferentes entidades que se caracterizan por presentar
alteraciones en relacion con la ingesta de alimentos, los mas conocidos son los
asociados con alteraciones con la ingesta de sodio, como la anorexia nerviosa y
la bulimia nerviosa, si bien es posible encontrarnos con alteraciones cualitativas
de la ingesta (pica), de la deglucién (rumiacién) o de la ingesta de liquidos

(potomania). Pag. 516

3.- (BALDARES)



RESENA: Los TCA generalmente aparecen durante la adolescencia o adultez
temprana, pero también se pueden dar durante la nifiez o la adultez avanzada.
(3) Los TCA representan en la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el problema de salud mas importante de la humanidad, tanto por
el nimero de personas afectadas que va en aumento, como por las muertes que
ocasiona. Se trata de enfermedades que requieren un tratamiento largo, que
pueden convertirse en enfermedades cronicas y llevar a la muerte. (8) Los TCA

son enfermedades reales y tratables. Pag. 123

4.- (Treasure)

RESENA: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades
psiquiatricas complejas, multicas usadas, que afectan principalmente a
adolescentes y mujeres jovenes. El diagndstico mas frecuente durante la
adolescencia es el de TCA no especificado, seguido por el de anorexia nervosa
y bulimia nervosa. Todos estos trastornos comparten sintomas cardinales tales
como la preocupacion excesiva por la comida, peso y/o figura corporal y el uso

de medidas no saludables para controlar o reducir el peso corporal. Pag. 132



5.- (LEIS)

RESENA: La importancia y la relevancia sanitaria y social de los trastornos de la
conducta alimentaria, representados por la anorexia nerviosa y la bulimia, asi
como por las manifestaciones intermedias o trastornos de la conducta alimentaria
atipicos, ha ido en aumento en los dos ultimos decenios, debido al incremento de
su prevalencia y a sus efectos negativos sobre el desarrollo psicologico y la salud
del adolescente. En los ultimos 15 afios el numero de pacientes se ha
multiplicado por 10, estimandose que un 3% de las nifias adolescentes y jovenes
presentan anorexia o bulimia y que probablemente un 6% padezcan variantes

clinicas importantes. Pag. 87
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Psicologia en nutricidon

1.- (MEXICO)

RESENA: Un factor psicoldgico de gran influencia, dada la importancia que tiene
sobre la conducta alimentaria, es el de las emociones, las emociones pueden
describirse como “situaciones agradables o desagradables, como tension,
excitacién o relajacion”. También se han descrito como la alegria o tristeza, célera
0 miedo, que generan una alteracion organica notable, siempre compuesta por
un factor cognoscitivo y otro fisioldgico, como sostiene Mario Luis Salguero en su

analisis “Emociones y genes” (Salguero, 2001). Pag. 45

2.- (MARTINEZ)

RESENA: En la literatura sobre conducta alimentaria, se han detallado tres
componentes individuales que afectan la eleccion de los alimentos: cognitivo,

conductual y afectivo (Herman & Polivy, 1975).



En lo referente al componente afectivo, la relacion entre emociones y
alimentacion no es simple: los estados emocionales y de animo pueden influir en
la conducta alimentaria, y a su vez la alimentacién puede modificar las emociones

y estados de animo (Gibson, 2006).

Durante el estudio de las emociones en la conducta alimentaria, se ha identificado
gue los comedores emocionales incrementan el consumo de los alimentos en
respuesta a emociones desagradables; en cambio, los comedores no
emocionales no modifican sus niveles de consumo o0 incluso lo restringen
(Schachter, Goldman & Gordon, 1968). Pag. 84

3.- (ROMERO)

RESENA: Comer no es un hecho meramente fisioldgico cuya tnica finalidad es
cubrir los requerimientos nutricionales y asegurar la supervivencia del individuo.
La conducta alimentaria forma parte del conjunto de factores culturales, sociales,
psicoldgicos, religiosos, econdmicos y geograficos que integran un determinado

grupo social.



Estos factores estdn intimamente asociados a situaciones, condiciones y
circunstancias que marcan un determinado ambiente, un estilo de vida que
proporciona al individuo una identidad que favorecerd su integracion o
inadaptacion al grupo. De modo que ante la pregunta ¢, por qué comemos lo que
comemos?, la revision de la literatura (Rodriguez, 2008) apuesta por una
variedad de factores de eleccion como: - Atractivo sensorial - Costes de la salud
- Comodidad de adquisicién y de preparacion - Control de peso - Conocimiento
del alimento - Regulacion del humor - Contenido natural de la comida -

Preocupaciones éticas. Pag. 65

4.- (SOFIA))

RESENA: Lo que comemos no solo afecta a como nos sentimos, sino que cémo
nos sentimos también afecta a nuestra manera de comer, es decir cuando una
persona no se encuentra bien, emocionalmente termina comiendo de una forma

excesiva o0 escasa, dependiendo de la persona.



El psicologo es fundamental a la hora de luchar contra la obesidad pues los
aspectos emocionales son muy importantes cuando nos queremos centrar en
llevar una alimentacion sana, saludable y ordenada, pero para ello debemos
llevar una vida ordenada y equilibrada sin altibajos ni problemas que nos puedan

excusar en una mala alimentacion. Pag. 46

5.- (RODRIGUEZ)

RESENA: Existen agentes psicoldgicos que dia a dia afectan el comportamiento,

la salud, el rendimiento, entre otros aspectos de la vida cotidiana.

Estos agentes se encuentran presentes a pesar de que la mayoria de las
personas no toman conciencia de ello. Es por eso de suma importancia el
aprender la diferencia entre estar enfermo por enfermedades médicas o estar

enfermo por factores psicolégicos.

23



Factores psicologicos como ansiedad, estrés, obsesion, impulsividad, depresion
y autoestima pueden llegar a influenciar las conductas de uno, incluyendo las
conductas alimenticias. Una conducta alimenticia fuertemente influenciada por
factores psicoldgicos puede terminar en un trastorno alimenticio; causando
alteraciones en la salud mental y enfermedades médicas, tales como

enfermedades hormonales, cardiacas, gastricas, entre otras. Pag. 92
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