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Fisiologia de hambre y saciedad

UNIDAD 1

HAMBRE

Sensacion fistologica que impulsa la
busqueda y el consumo de alimentos,
requlada por senales hormonales,
metabolicas y neuroldgicas.

SACIEDAD

Estado fisiologico que inhibe el deseo
de sequir comiendo después de una
F a comida, regulado por multiples senales
e S5y periféricas y centrales.

CENTRO DE CONTROL:
HIPOTALAMO

Nicleo arcuato (ARC): Integra senales de
nutrientes, hormonas y neuronas.

Contiene mneuronas orexigenicas (estimulan
hambre) y anorexigénicas (promueven saciedad).
Niucleo paraventricular (PVN), ventromedial
(VMN) vy lateral (LH): Coordinan respuestas
conductuales y autonomas al hambre o saciedad.

® o FACTORES
HORMONALES
” 0 R M 0 N AS e Grelina antes de las comidas.

s e Leptina, insulina, GLP-1y CCK

@ postprandialmente.

FACTORES
NEUROLOGICOS

e Integracion en el sistema nervioso
central (especialmente el hipotalamo).

e Influencia del sistema dopaminérgico
y serotoninérgico (placer, recompensa,
control impulsivo).
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e Nivel de glucosa en sangre.
e Almacenamiento
(senales de leptina).

e Estado mnutricional
activa el hambre).

Fisiologia de hambre y saciedad

UNIDAD 1

FACTORES
FISIOLOGICOS

FACTORES
PSICOLOGICOS

e Estado

e Habitos

alimento.

Hornona
Grelina
Leptina
Insulina
Peptido YY
CCK

GLP-1

Origen

Estomago

Tejido adiposo

Pancreas

lledn y colon
Intestino delgado

Intestino (L-células)

emocional  (estres,

anstiedad, depresion).

aprendidos y <
condicionamiento social. -

e Disponibilidad y apetencia del o l

grasa  corporal E‘

e Distension gastrica (senal de saciedad). ’

(déficit energetico
- .u.l-‘\
g

FACTORES
AMBIENTALES

e Horarios y rutinas.
e Publicidad, cultura vy entorno

social.

e Actividad fisica.

PATOLOGIAS
RELACIONADAS

Obesidad: Resistencia a leptina; disfuncion en
circuitos de saciedad.

Anorexia merviosa: Alteraciones en percepcion de
hambre /saciedad.

Sindrome de Prader-Willi: Hiperfagia por déficit de
saciedad (alteracion genética).

Diabetes tipo 2: Alteracion en la accion de insulina
en el SNC

Efecto principal

Estimula el hambre

Inhibe el hambre

Inhibe el hambre ( accién central )
Induce saciedad
Estimula la saciedad ( accion rapida )

Promueve saciedad y retarda vaciamiento gastrico
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