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IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO MEDICO ¥ NUTRICIONAL EN LA DIABETES
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LA DIABETES ES UNA ENFERMEDAD METABOLICA CRONICA OUE REQUIERE

UN TRATAMIENTO ADECUADO PARA EVITAR COMPLICACIONES. UN MANEJO R ECO M E N DAC I O N

INTEGRAL INCLUYE TRATAMIENTO MEDICO Y NUTRICIONAL ADAPTADO A (ONTROL DE PESO

. CADA TIPO DE DIABETES. oy,
: G \ ’ PLAN DE ENTRENAMIENTO
o PLAN FARMACOLOGICO
& ‘ ‘

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ¥ NUTRICIONAL

FARMACOLOGICO
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«/ (ONTROL GLUCEMICO FRECUENTE.
 EN ALGUNOS CAsOS. INSULINA (sI
LA DIETA NO ES SUFICIENTE).
 SUPERVISION MEDICA PARA

EVITAR COMPLICACIONES EN EL BEBE. 25%

: FIBRA DIETETICA PUEDE M -
MACRONUTRIENTES. e ALIVIAR EL ESTRERIMIENTO . liﬁm[:z:(;?[fﬁv’i::::‘;:'? r:gh[lfiBnADA menorndice glucémic
(ARBOHIDRATOS —
wottivs ol AYUDAR A CONTROLAR ELPESO ' RESTRINGIR CARBOHIDRATOS SIMPLES
CRISIS o AUMENTAR LA SALUD INTESTINAL EVITAR AYUNOS PROLONGADOS
REDUCIR EL RIESGO DE CANCER o EVITAR EL CONSUMO DE AZUCAR
3 REDUCIR EL RIESGO DE DM2 . EVITAR ALIMENTOS FRITOS
REDUCE EL RIESGO DE . CONSUMIR GRASAS SALUDABLES
ENFERMEDADES o (UIDAR EL CONSUMO DE FRUTAS DE ALTO

iNDICE GLUCEMICO /\/\d.)ltv[S EL INDICE GLUCEMICO?
MEDIDA QUE INDICA LA RAPIDEI

CON LA QUE UN ALIMENTO ELEVA
c LA GLUCOSA EN SANGRE.

bonang, arrcz  integrad, avena,
MEDFO Integrol, uva, pasios coddos of dente. i
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Bastonos da sabvado, frutos secor, lecho, yogur,

quator, logurbras, duratnios, pora, porg, livi,
L) manzang, vordures de hojas vardss, fomate,
~ zanchorin cruda, zapallite verde, berosjens




N

7 ~—~» \\
EL SOBREPESO ES UNA AFECCION oup LA OB[SIPAD £S UNA COMPLEJA [NF[RM[DAD\\ ,\’ N
St CARACTERIZA POR UNA (RONICA OUE SEDEFINEPORUNA S~~~y

ACUMULACION EXCESIVA DE GRASA ACUMULACION EXCESIVA DE GRASA QUE PUEDE SE ACOMPANAN DE ALTERACIONES
SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD. METABOLICAS OUE INCREMENTAN EL

RIESGO PARA DESARROLLAR
(OMORBILIDADES TALES COMO:
HIPERTENSION ARTERIAL. DIABETES
MELLITUS TIPO 2. ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES Y
C(EREBROVASCULARES
WA ES UNA ENFERMEDAD
& oio F MULTIFACTORIAL OUE SE DEBE A
& \‘ UN ENTORNO OBESOGENICO.
O FACTORES PSICOSOCIALES Y

SOBREPESO Y OBESIDAD SON LA A R 4 __\ VARMNT[S CENETICAS
(ONSECUENCIA DE UN DESEQUILIBRIO ENTRE
LA INGESTA CALORICA (ALIMENTACION) Y EL

GASTO CALORICO (ACTIVIDAD FiSICA B%

DIAGNOSTICO UN IMC IGUAL O MAYOR A 30KG/M2 ES

DIAGNOSTICADO COMO OBESIDAD. EXISTEN 3 TIPOS
DE OBESIDAD:

SE EFECTUA MIDIENDO EL PESO Y LA

% CALCULANDO EL INDICE DE MASA o /w w w QQ

N\ ﬁ\ CORPORAL (IM() OBESIDAD TIPO 2

OBESIDAD TIPO 3 / OBESIDAD MORBIDA

IMPORTANGCIA DEL TRATAMIENTO MEDICO

{(UANDO PREESCRIBIR MEDICAMENTOS? X OUIRURGICO
(UANDO EXISTA EVIDENCIA DE FALTA DE RESPUESTA - ESTARA INDICADO EN LOS INDIVIDUOS ADULTOS
AL TRATAMIENTO DIETOTERAPEUTICO. A LA ) o / CON IMC MAYOR 0 IGUAL A 40 KG/M 2 0 MAYOR

0 IGUAL A 35 KG/M 2 ASOCIADOS A COMORBILIDA

UN PERIODO DE AL MENOS TRES MESES EN g > Wy o —
PACIENTES CON IMC DE 30 KG/M ® 0 Mds. CONO -] & . b
SIN COMORBILIDAD \J‘ =} "'
TRATAMIENTO NUTRICIONAL

1. TODOS LOS ADULTOS PERDERAN PESO SI SON SE SUGIERE ELEGIR UN PATRON
ALIMENTADOS CON MENOS DE 1000 KCAL/DIA. DIETETICO DE ALIMENTOS
2. SE RECOMIENDA COMO GENERALIDAD UNA DIETA DE
MENOS DE 1200 KCAL AL DiA EN PACIENTES ADULTOS

PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO EN

SALUDABLES, COMO LA DIETA

CON SOBREPESO Y OBESIDAD. DASH (DIETARY APPROACHES TO
3. INCREMENTAR EL GASTO DE ENERGiA POR MEDIO DE STOP HYP[RT[NSION) 0ILA
LA ACTIVIDAD FiSICA ES UN PREDICTOR FUERTE DEL DIETA M[DIT[RRAN[A

MANTENIMIENTO DE LA PERDIDA DE PESO

Mis:

FRUTAS Y VERDURAS X Menos:
GRANOS INTEGRALES . SAL Y ALIMENTOS PROCESADOS

LACTEOS BAJOS EN GRASA GRASAS SATURADAS Y TRANS

PROTEINAS MAGRAS (POLLO. PESCADO. : AZUCARES ANADIDOS
[ ]
LEGUMBRES) ARNES ROJAS EN EXCESO

ALCOHOL EN GRANDES CANTIDADES
FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

ACEITES SALUDABLES (OLIVA. AGUACATE)

EJEMPLO DE MENU DIARIO DASH
@, DESAYUNO: YOGUR GRIEGO CON FRUTOS ROJOS Y AVENA *+ TE VERDE
€ ALMUERZ0: ENSALADA DE POLLO. QUINOA, ESPINACA Y ADEREZO DE LIMON
T MERIENDA: FRUTAS FRESCAS CON ALMENDRAS
¢ (ENA: SALMON AL HORNO CON BROCOLI Y PURE DE CAMOTE




ES UNA ENFERMEDAD CRONICA OUE SE PRODUCE
CUANDO LA SANGRE FLUYE POR LAS ARTERIAS (ON
UNA FUERZA MAYOR DE LO NORMAL. S EL FACTOR DE
7\~ RIESGO (ARDIOVASCULAR MAS FRECUENTE Y AFECTA A |
DE CADA 3 PERSONAS ADULTAS

LA HTA SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO

SOSTENIDO DE LA PRESION EN LAS ARTERIAS, . EL 464 DE LOS ADULTOS
OUE PUEDE SER DE 140/90 MMHG 0 Mis N _y HIPERTENSOS DESCONOCEN OUE
PADECEN ESTA AFECCION

DIAGNOSTICO
CATEGORIA DE PRESION ARTERIAL =¥
SE CLASIFICA. POR CIFRAS DE ACUERDO _.

A LOS SIGUIENTES CRITERIOS

PRESION ARTERIAL ALTA
[HIPERTENSION] ETAPA 1

CRISIS HIPERTENSIVA
[consulte a su médioo lo antes posible)
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MEJORAR ESTILO DE VIDA

INGESTA DE SODIO:

() o
CAMBIOS EN LA ALIMENTACIGN 1.500 MG/DiA EN MENORES DE 50 ANOS

1,300 MG/DiA EN 51 A 70 ANOS
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AUMENTAR LA ACTIVIDAD FiSICA

DIETA DASH.
GRANOS 6 - 8 PORCIONES AL DiA:
PAN INTEGRAL. ARROZ BLANCO COCIDO. TORTILAS DE MAIT

1200 MG/ DiA EN MAYORES DE 70 ANOS

CARNES MAGRAS 4 A S PORCIONES AL DiA:
POLLO. PESCADO. ATUN. CARNE DE RES

FRUTAS 4 A'5 PORCIONES AL DiA:

MANZANA. PLATANO. UVAS. FRESAS. KIWI ACEITE DE OLIVA. AGUACATE. COCO.

LEGUMINQSAS 1A 2 PORCIONES AL DiA

GARBANZOS. FRIJOLES, LENTEJAS.
VEGETALES 4A 5 PORCIONES AL DiA: TR

VEGETALES CRUDOS O COCIDOS: CALABACITAS. ESPINACAS, ™
CHAMPINONES

ACEITES Y GRASAS 3 PORCIONES AL DiA



