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.  INTRODUCCION

A lo largo de los ultimos afos las practicas alimentarias y los patrones de actividad
fisica de nuestra poblacién han cambiado de manera drastica, la costumbre a
depender de la tecnologia para cualquier minima actividad ha llevado a la poblacién
a un ritmo de vida sedentario, lo cual ha favorecido de manera importante al
aumento de la prevalencia de obesidad en nuestro pais y por ende el incremento de
sus principales complicaciones asociadas (2).

Entre las mas prevalentes y como una de las principales causas de muerte en el
pais esta la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es un trastorno endocrino vy es
considerada una enfermedad crénica-degenerativa, caracterizada por la presencia
de resistencia a la insulina (RI). Esta condicién provoca que las células que
normalmente responden a la insulina de forma eficaz dejen de hacerlo (3).

En México, en 2022 la prevalencia de RI fue de 22.1%, cerca de una cuarta parte de
la poblacién total, observandose una mayor tendencia en las personas adultas, baja
escolaridad y bajo nivel socioecondémico (7). Estas cifras nos dejan ver el panorama
al cual nos enfrentamos, esta manifestacion clinica puede desencadenar
complicaciones irreversibles a largo plazo.

La RI provoca que las células beta del pancreas trabajen a mayor demanda,
secretando grandes cantidades de insulina, llevando a una hiperinsulinemia, con el
paso del tiempo este proceso detonara en el deterioro de las células beta y por ende
en la manifestacion de hiperglucemia (3). Si se mantienen ambos escenarios a largo
plazo el prondstico clinico apunta al desarrollo de DM2.

Ademas de la DM2 la Rl también es un factor de riesgo importante para desarrollar
una serie de enfermedades cardiovasculares como dislipidemia, hipertension
arterial, aterosclerosis entre otras. El objetivo de la presente investigacion se centra
en abordar los principales factores involucrados en la presencia de resistencia a la
insulina, para ello primero se aborda la definicion de resistencia insulinica
posteriormente se revisara la Rl mediada por diferentes factores y finalmente las
formas de prevencion.

Con la finalidad de dilucidar las dudas mas frecuentes acerca de la RI, se llevara a
cabo la planeacion de una guia nutricional acerca de este fendmeno clinico
abordando sus riesgos y presentando las formas de prevenirla.



. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la insulina en las funciones del organismo.

La insulina es una hormona que es producida por el pancreas y tiene diversas
funciones en el cuerpo, pero la mas importante para la investigacion es que participa
en acciones metabdlicas dentro del organismo, ayuda a que la glucosa que transita
por el torrente sanguineo logre entrar a las células del musculo, grasa e higado (4).
Posteriormente se utilizara como fuente de energia en los diferentes 6rganos del
cuerpo.

En otras palabras la insulina es la responsable de la captacién, utilizacion y
almacenamiento de nutrientes celulares a partir de la absorcion de glucosa de la
sangre, promoviendo la conversion de glucégeno en el musculo favoreciendo la
sintesis de proteinas y de triglicéridos en el tejido adiposo, ademas en el higado
inhibe la gluconeogénesis, glucogendlisis y cetogénesis (3). De ahi la importancia del
trabajo que desempefia la insulina sobre estos tejidos, pues son los encargados del
metabolismo y almacenamiento de energia.

También tiene un papel importante dentro de la fisiologia cardiovascular, participa en
la regulacién de la contractilidad cardiaca y el tono vascular. La insulina activa la
enzima (eNOS) que conduce a la formacién de éxido nitrico (NO) en el endotelio
vascular, ademas induce la relajacién vascular activando la enzima guanilato ciclasa
para estimular la produccion de guanosin monofosfato ciclico (GMPc) aumentando
de esta forma el flujo sanguineo (3). Este aumento de flujo sanguineo favorece la
utilizacion de glucosa dentro del tejido blanco.

De la misma forma la insulina participa dentro del sistema nervioso central (SNC)
como un neuromodulador y en procesos cognitivos. Havrankova, et al, encontraron
receptores de insulina y vias de sefalizacion en diferentes areas del cerebro y estos
regulan efectos fisiolégicos como el desarrollo neuronal, metabolismo de la glucosa,
peso corporal, conductas de alimentacién y procesos como el aprendizaje, la
atencion y la memoria (3).

2.2 Definicion de resistencia insulinica.

La resistencia a la insulina es una manifestacion clinica que se produce cuando las
células del musculo, tejido adiposo e higado no responden de manera eficaz a la
accion de la insulina (4), en otras palabras a medida que se desarrolla la Rl la misma
cantidad de insulina que previamente mantenia la glucosa en sangre en valores
normales ya no sera suficiente, como consecuencia el pancreas tiene que secretar
mayores cantidades de insulina para poder mantener en niveles normales la glucosa
en sangre (hiperinsulinemia).



Por lo tanto una persona que desarrolla Rl no presenta sintomas, debido a que aun
con la presencia de esta manifestacion la glucosa en sangre va a mantenerse en
valores normales, pero dentro del cuerpo el pancreas esta trabajado de forma
incrementada para lograr secretar la cantidad de insulina que pueda mantener esos
valores dentro de los rangos normales. A largo plazo este 6rgano puede
deteriorarse por el exceso de trabajo y por lo tanto bajar su secrecion de insulina
llevando asi a una hiperglucemia.

Esta deficiente sefializacion de insulina puede ser causada por diferentes factores
tanto intrinsecos como extrinsecos o una combinacién de ambos, sin embargo de
los puntos mas destacables se encuentran el estilo de vida como inactividad fisica,
tipo de dieta, obesidad y factores genéticos (6). Al interactuar entre si se convierten
en factores de riesgo para que una persona desarrolle RI.

2.3 Obesidad y tejido adiposo

La alimentacion tiene el objetivo de cubrir los requerimientos energéticos del dia a
dia, cuando se cumple esta condicidn y si se presenta un exceso en la ingesta de
energia el organismo inicia el proceso de almacenamiento. De manera simple el
exceso de energia se almacena como glucogeno en el higado y musculo y como
triglicéridos en el tejido adiposo (TA), cuando esto se sostiene de forma crénica
puede ocurrir un desequilibrio entre la ingesta de energia y el gasto energético,
ocasionando hipertrofia adipocitaria y posteriormente hiperplasia adipocitaria
colocando a la persona en un estado de obesidad.

Este incremento de peso corporal va a generar alteraciones en el organismo que
van a cambiar la respuesta inmunitaria del cuerpo, sometiéndose a un estado
inflamatorio de bajo grado y de forma crénica. Este mismo fendmeno se ha
observado en otras patologias como diabetes mellitus, hipertensién arterial,
enfermedades cardiacas, resistencia a la insulina entre otras (9).

De acuerdo a lo anterior se entiende que el TA juega un papel muy importante en el
desarrollo de la obesidad y con ello otras enfermedades como la resistencia a la
insulina. Por lo cual es relevante resumir la funcién y participacién de este tejido en
el desarrollo de RI. El TA es un tejido conectivo cuya funcién principal es almacenar
energia en forma de triglicéridos, ademas participa en roles importantes dentro del
metabolismo y la regulacion hormonal.

Esta formado por adipocitos y estroma visceral (pre-adipocitos, fibroblastos,
macroéfagos, linfocitos, terminaciones nerviosas y vasos sanguineos), se localiza en
la capa mas profunda de la piel (hipodermis) alrededor de los 6rganos internos
(médula 6sea, tejido mamario y en el tejido graso intramuscular) (7).



Ademas de su principal funcién este tejido participa en muchos procesos
importantes segun su tipo (Tabla 1).

TABLA 1-. Caracteristicas y funciones de los tipos de tejido adiposo.

TIPO DE TEJIDO FUNCIONES Y CARACTERISTICAS
Tejido graso blanco e  Principal almacén de energia.
(WAT): Se localiza en el e Aislante térmico y protector de 6rganos.
tejido celular subcutaneo, e  Secreta hormonas y citocinas como leptina, adiponectina y resistina,
mediastino, mesenterio y que regulan el metabolismo energético y la inflamacion.
retroperitoneo.
Tejido graso marrén e Especializado en la produccién de calor a través de la termogénesis.
(BAT): Se localiza en la e Es mas abundante en recién nacidos y disminuye con la edad.
parte baja del cuello y
region supraclavicular.
Tejido graso beige: Se e  Surge a partir del tejido blanco en respuesta a estimulos como el frio o
localiza al interior del el ejercicio.
tejido graso blanco. e Tiene caracteristicas intermedias entre el tejido blanco y el marron.

Elaboracién propia a partir de: 10.

Junto con estas funciones especializadas el TA también cumple en general: reserva
energética lipidica, regulaciéon de la glucosa sanguinea, ingesta de alimentos (a
través del apetito) y tejido endocrino (el TA responde a diferentes hormonas como la
insulina, testosterona, progesterona entre otras) (10).

Aunado a esto también se encuentran células del sistema inmunolégico como
macréfagos (ATM, los cuales participan en la secrecion de citocinas inflamatorias),
quimioatrayentes, factor estimulante de colonias de granulocitos y monocitos,
citocinas antiinflamatorias, reguladores de angiogénesis y reguladores de
cicatrizacion (7).

Por otro lado, la obesidad es una condicion caracterizada por un exceso en la
acumulacion de TA que puede tener efectos adversos en la salud. Se define
comUnmente mediante el indice de Masa Corporal (IMC), aunque este no considera
directamente la composicidén corporal ni la distribucién de grasa.

Por su parte, la obesidad central o visceral esta representada por el exceso de
tejido graso en los o6rganos abdominales, generando procesos cronicos de
descontrol metabdlico y hormonal ademas de la alteracién de los ATM. Como un
efecto en cascada la desregulacién hormonal afecta los adipocitos impactando de
forma negativa en el ingreso, acumulaciéon y movilizacién de lipidos, provocando
proliferacion, hiperplasia, hipertrofia y atraccién de macrofagos (7).

La disfuncién de adipocitos involucra alta secreciéon de citocinas proinflamatorias
(TN-a, interleucinas IL1 e IL6), las cuales estan relacionadas con el desarrollo de
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resistencia a la insulina, alta concentracion de acidos grasos en la circulacion y
acumulacion de triaglicerol en el musculo esquelético y en el higado (13).

En resumen existe una amplia relacion entre el TA y la obesidad, ambos pueden
alterar tanto el equilibrio metabdlico como el hormonal, al presentar una alteracion
de estos factores se pierde la capacidad de regular de forma efectiva el
metabolismo lipidico y glucidico, y al mismo tiempo la produccion de hormonas se
desequilibran afectando directamente el apetito el gasto energético y la sensibilidad
a la insulina.

2.4 Resistencia a la insulina asociada al estado inflamatorio a partir de la obesidad.

La inflamacién es una respuesta natural de proteccion del organismo, para controlar
agresiones fisicas, quimicas o biolégicas y se caracteriza por la elevacién de
leucocitos y el incremento en los niveles de células proinflamatorias en la circulacion
o en los tejidos (3).

De esta manera el estado inflamatorio es un mecanismo fisiopatolégico de nuestro
organismo que esta asociado al desarrollo de resistencia a la insulina. Evidencia
cientifica reporta como ya lo revisamos en el punto anterior que la obesidad induce
alteraciones en las células del tejido adiposo, hepatico y muscular llevando a un
proceso cronico inflamatorio de bajo grado ocasionando una disfuncion metabdlica

(3).

Las citocinas (TNFa, IL), TLR y algunas proteinas son células del sistema inmune y
se producen en los adipocitos y macrofagos del TA, estas van a estar presentes en
los procesos inflamatorios (7), dando lugar a una alteracién en la regulacion
metabdlica de la glucosa, control energético de lipidos y en la accion paracrina y
autocrina del TA. Cuando la concentracion sanguinea de estas citocinas persiste de
forma crénica tiene una correlacion positiva con el desarrollo de RI.

Es importante mencionar que este proceso se manifiesta de forma sistémica, a nivel
tisular ocurre la infiltracion de células inmunes y a nivel molecular diferentes células
tienen mayor union a factores de transcripcion proinflamatorios (g).

De esta forma una vez que hay mayor cantidad de células inflamatorias, estos
mediadores se van a unir a los receptores de las membranas celulares de los
diferentes tejidos. La proteina IKK se encarga de la degradacién de kB (factor
inhibidor de NFkB) provocando la migracion del factor de transcripcion NFkB del
citosol al nucleo dando como resultado nuevos mediadores inflamatorios (2).

En este contexto IKK se fosforila en su residuo serina en lugar de tirosina lo que
provocara la inhibicion de la transduccion de la sefial de insulina y en forma de
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eventos en cascada menor translocacion de GLUT 4, disminucién de la captacion de
glucosa sanguinea y por lo tanto una hiperinsulinemia (2).

2.5 Resistencia a la insulina mediada por lipidos.

Acerca de cémo los lipidos provocan una accion inhibidora sobre la sefial de la
insulina, los acidos grasos tienen la capacidad de afectar la actividad de algunas
proteinas, la proteina quinasa que fosforila a proteinas blanco en su residuo serina
con ayuda del sustrato IRS 1 se convierte en un factor determinante en la
disminucion de la senal de insulina (2).

Un exceso de &acidos grasos libres circulantes son un estimulo proinflamatorio
debido a su capacidad de unirse a receptores de membrana TLR (proteinas del
sistema inmunitario), como resultado se liberan en el sistema citoquinas
proinflamatorias que de form crénica pueden inducir RI (11).

2.6 Resistencia a la insulina como condicién metabdlica para desencadenar diversas
patologias.

Como se reviso al inicio de la investigacion la Rl es una condicién donde las células
del cuerpo presentan dificultad para responder de forma adecuada a la insulina, una
hormona que se encarga de mantener los niveles de glucosa en sangre en niveles
normales. Como resultado el cuerpo secreta mayor cantidad de esta hormona para
mantener la glucosa en niveles saludables.

Existen diversos posibles causantes del desarrollo de Rl en los individuos y que la
suma de mas de uno de estos factores se convierten en potenciadores de riesgo
para desencadenar este desorden metabdlico (Tabia 2).

TABLA 2-. Factores de riesgo

Genética Tener antecedentes familiares de presencia de Diabetes mellitus tipo 2 aumenta
el riesgo.
Obesidad Se refiere especialmente a un exceso de grasa intraabdominal, contribuye al

estado de inflamacion croénica.

Sedentarismo La falta de actividad fisica (ejercicio) disminuye la sensibilidad a la insulina de
las células del organismo.

Dieta inadecuada El consumo excesivo de energia, proveniente principalmente de alimentos ultra
procesados que son ricos en azucares afnadidos y grasas no saludables.

Estrés cronico Aumenta la liberacién de diversas hormonas que llegan a intervenir con la
accion de la insulina en el organismo.

Elaboracién propia a partir de: 14.




Ademas de estos factores de riesgo existen otras condiciones especificas que son
responsables del desarrollo de resistencia a la insulina tales como: algunos
medicamentos (glucocorticoides, antipsicoticos y algunos del tratamiento del VIH),
trastornos hormonales (sindrome de cushing y acromegalia) y la apnea del suefo.

2.6.1 Diagnéstico

Es importante mencionar que la resistencia a la insulina no tiene un cuadro de
sintomas bien especifico, pero existen una serie de manifestaciones que nos
pueden ayudar a predecir la posible existencia de este desorden metabdlico. Entre
los mas comunes obesidad abdominal, niveles elevados de triglicéridos o colesterol,
fatiga crénica, dificultad para perder peso, manchas oscuras en la piel (acantosis
nigricans) y presion arterial alta (15).

Debido a que se considera asintomatica esta alteracién su diagndstico se basa
unicamente en examenes de laboratorio. Existen diversas pruebas que nos ayudan
a determinar la existencia de resistencia a la insulina (Tabla 3).

Tabla 3-. Pruebas diagnoésticas para RI.
TIPO CARACTERISTICA REFERENCIA
Prueba de A1C Es una prueba que nos -> Normal: £5.7%
proporciona informacion acerca -> Prediabetes: 5.7% - 6.4%
del promedio de los niveles de - Diabetes: 26.5%
glucosa en sangre durante los
ultimos tres meses.
Prueba de medicion de la glucosa | Esta prueba mide la concentracion - Normal: 70 - 100mg/dL
plasmatica en ayunas de glucosa en un determinado - Prediabetes: 100 -
momento. 125mg/dL
Diabetes: = 126mg/dL
Prueba oral de tolerancia a la Esta prueba detecta problemas en - Normal: < 140mg/dL
glucosa la forma en la que el cuerpo -> Prediabetes: 140 - 199
metaboliza la glucosa después de mg/dL
una comida. Esta se realiza a - Diabetes: 2 200mg/dl
través de una solucién de 75g de
azucar.
Prueba HOMA Esta prueba nos permite evaluar -> Deseable: 1.22-3.0
la presencia de resistencia a la
insulina y la actividad del pancreas
a través de una muestra de
sangre.
Elaboracion propia a partir de: 4.

Ademas de las pruebas anteriores también se ha utilizado la excrecion urinaria de
péptido C relativa a la ingesta de alimentos, y es un medidor mas fisiolégico de la
resistencia a la insulina (76). Es muy importante tomar en cuenta las pruebas
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diagnosticas y llevar un control metabdlico adecuado para asi detectar a tiempo
cualquier anomalia y evitar el desarrollo de complicaciones asociadas.

2.6.2. Complicaciones asociadas

Si no se detecta o se trata a tiempo esta manifestacion puede desencadenar una
serie de complicaciones importantes para la salud, estas patologias tienen
consecuencias irreversibles. Entres las mas comunes estan: Diabetes mellitus tipo

2, enfermedades cardiovasculares, esteatosis hepatica y sindrome metabdlico (7abia
4).

Tabla 4. Complicaciones asociadas a la RI.

Diabetes mellitus tipo 2 Es una patologia que esta relacionada con la hiperglucemia crénica debido a la
falta de secrecion de la insulina, la nula secrecion de la misma o la falla en su
accion.

Enfermedades Son un grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos: cardiopatia

cardiovasculares coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatia periférica, cardiopatia
reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis venosa profunda y embolias
pulmonares.

Esteatosis hepatica no Es la acumulacion de vacuolas de grasa en el citoplasma de los hepatocitos y

alcohdlica se caracteriza por presentar lesiones hepaticas.

Insuficiencia renal Se da cuando la funcion renal disminuye a menos de un 15 por ciento de lo
normal. Es posible sentir sintomas por la acumulacion de toxinas y el exceso de
agua en el organismo.

Elaboracién propia a partir de: 17, 18, 19, 20.

2.6.3 Tratamiento farmacolégico

Aunque no hay un tratamiento farmacolégico especificamente, el control de la
resistencia a la insulina se puede tratar con el medicamento que se prescribe para el
tratamiento de diabetes. Tales como metformina y las tiazolidinedionas que son
sensibilizadores de la insulina (21).

2.6.4 Tratamiento nutricional

Los cambios en el estilo de vida disminuyen de forma sustancial el desarrollo de
resistencia a la insulina o en su defecto tratarla, debido a que como ya hemos
revisado anteriormente esta se da gracias a la combinacién de algunos factores. Por
lo tanto si modificamos estos puntos claves de nuestro estilo de vida logramos
desarrollar un estado de salud que nos brinde una mejor calidad de vida.

Tabla 5-. Factores modificables en el estilo de vida para disminuir o tratar la RI.
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Dieta Priorizar alimentos como cereales integrales, ricos en fibra, proteinas magras y
grasas saludables. Reducir el consumo de carbohidratos simples.

Ejercicio Tanto aerdbico como entrenamiento de fuerza mejora la sensibilidad a la insulina.

Pérdida de peso Incluso una reduccion modesta (5-10% del peso corporal) puede marcar una gran
diferencia. Centralizado en reduccion de porcentaje de grasa corporal y cuidando el
musculo.

Elaboracién propia.

2.6.4.1 Dieta

La dieta es uno de los aspectos mas complejos a tratar, ya que no es correcto ni
facil hablar de un patrén de alimentacién especifico, debido a que este va a cambiar
de persona en persona. Sin embargo, existe evidencia sdlida que nos ayuda a
entender acerca de la alimentacion y asi evitar o tratar la resistencia a la insulina, al
igual que algunas recomendaciones en porcentajes de macronutrientes y
micronutrientes de forma general, pero siempre haciendo hincapié en que lo ideal es
asistir con un profesional de la nutricion.

Hablando de forma general consumir cereales integrales, aumentar el consumo de
frutas y verduras, frutos secos, bajo consumo de acidos grasos trans y saturados y
reducir la ingesta de sal reduce de forma sustancial el riesgo a desarrollar
resistencia a la insulina. Existen dos modelos de dieta que tienen estas
caracteristicas en particular, /a dieta DASH y la dieta mediterranea.

La dieta DASH por sus siglas en inglés Dietary Approaches to Stop Hypertension,
es un modelo de alimentacion que ayuda a tratar la hipertensién arterial sin embargo
su patrén alimentaria ha demostrado grandes beneficios en cuanto al control
glucémico y la pérdida de peso saludable.

Sus caracteristicas resaltan el consumo de frutas, verduras, lacteos descremados,
cereales integrales, pescado, aves y frutos secos. Y también nos pide evitar el
consumo de ciertos alimentos como las grasas saturadas, carnes rojas, azucar,
bebidas azucaradas y mantiene un consumo bajo de sodio (2.3 g) (22).

Algunas recomendaciones generales para seguir este patrén de alimentacion (24).
e Evitar productos ultra procesados o precocinados.
e Utilizar condimentos naturales como hierbas aromaticas.
e Tomar tres frutas de temporada al dia.
e Preferir técnicas culinarias que no aportan mucha grasa (plancha, horno,
asado entre otras.)
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e El consumo de carne roja maximo dos veces a la semana.
e Asegurar ocho vasos de agua simple al dia.

Este modelo de dieta tiene evidencia donde ha garantizado una mejora en
tratamiento de enfermedades metabdlicas como la resistencia a la insulina.

La dieta mediterranea es un modelo alimenticio con evidencia sdlida que nos
muestra que nos ayuda a evitar y tratar enfermedades crénicas y al mismo tiempo
nos brinda una alimentacion apetitosa. Tiene ciertas caracteristicas que la
convierten en un patrén dietario muy saludable.

El consumo de verduras, frutas, leguminosas, frutos secos, cereales integrales y
utilizar como fuente de grasa principal aceite de oliva son algunas especificaciones
que se deben tomar en cuenta si se quiere llevar a cabo este plan alimentario.
Ademas de consumo moderado de productos lacteos, pescado y aves y mantener
bajo consumo de carnes rojas (22).

Algunas recomendaciones sobre este modelo de dieta (23):

Coma al menos dos piezas de fruta de temporada al dia.
Incluya verduras diariamente en sus platillos (crudas o cocidas).
Incluya por lo menos tres veces a la semana frutos secos ( nueces,
cacahuates, almendras entre otros).
Incluya diariamente cereales integrales (arroz, pan, avena entre otros).
Incluya leguminosas por lo menos dos veces a la semana (frijoles, lentejas
garbanzos entre otros).
Prefiera el aceite de oliva como fuente de grasa.
Evite las grasas animales (mantequilla, manteca, tocino, embutidos entre
otros).

e Asegurar ocho vasos de agua simple al dia.

La dieta mediterranea ha demostrado ser un factor protector en padecimientos
metabalicos entre ellos la resistencia a la insulina.

La dieta es un pilar muy importante para lograr un estilo de vida saludable y ademas
tratar o prevenir la resistencia a la insulina, los modelos anteriores son algunas
herramientas que pueden guiar al paciente en este proceso pero en general la
alimentacion puede ser guiada por algunas recomendaciones generales (Tabla 6).

Tabla 6. Recomendaciones nutricionales para tratar o prevenir la resistencia a la insulina

NUTRIENTE RECOMENDACION

Carbohidratos totales 45-60 %
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Azucares <10 %
Proteina 15-25 %
Grasa total 25-30 %
Grasa saturada <8%
Grasa monoinsaturada 10-20 %
Grasa poliinsaturada 5%
Fibra total 30409
Elaborada a partir de: 2

2.6.4.2 Ejercicio

El sedentarismo combinado con una alimentacion desequilibrada tiene relacion
directa con la obesidad y como ya hemos abordado en la investigacion esta es la
principal causa del desarrollo de RIl. Por lo anterior es importante tomar en cuenta
que ademas de mejorar la alimentacion el complemento ideal es implementar
actividad fisica a nuestra rutina del dia, es decir, hacer ejercicio.

La actividad fisica no solo tiene beneficios fisicos, ademas funciona como
medicamento para tratar la RI. Especificamente el ejercicio con pesas induce
sefales de iniciacion que conducen a la translocacion del GLUT-4 que como ya
vimos es el transportador de glucosa, en otras palabras, el ejercicio actua como la
insulina, ayuda a que la glucosa entre a la célula (25).

De esta forma es fundamental pensar en incluir algun tipo de ejercicio en nuestra
dia a dia sin importar la edad, resaltando la importancia de marcar un habito desde
pequefios para justamente prevenir enfermedades metabdlicas a largo plazo como
la RI (Tabla 7).

Tabla 7. Recomendaciones de actividad fisica por grupos de edad.

Jovenes de 5-7 afios Como minimo 60 minutos diarios en actividades de intensidad moderada a
vigorosa, esperando que al menos dos dias a la semana la actividad sea
vigorosa.

Adultos de 18-64 afios Como minimo 150 minutos diarios de actividad fisica aerdbica, de intensidad

moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa diarios.

Adultos mayores de 65y mas | Como minimo 150 minutos diarios de actividades fisicas moderadas
anos aerobicas, o bien de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos
diarios.

Elaborado a partir de: 26
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2.6.4.2 Pérdida de peso

La obesidad y sobre todo la obesidad abdominal son la causa principal del
desarrollo de resistencia a la insulina por lo tanto la reduccién de peso (porcentaje
de grasa corporal) se convierte en el objetivo principal de tratamiento nutricional
cuando este lo requiera.

Este punto siempre se debe abordar con un profesional en nutricion, pero por lo
general se logra combinando de forma saludable y consciente los dos puntos
anteriores. Lo ideal es pensar en una pérdida del 5-10 % del peso, se espera que
esto suceda de forma progresiva y siempre cuidado la masa muscular y que la
pérdida sea reflejada principalmente en porcentaje de masa grasa. Por lo anterior es
de suma importancia que para llevar un proceso saludable y amable se visite a un
nutriélogo que nos guie en el tratamiento.

Existe evidencia sdlida sobre los beneficios de la pérdida de peso, nos habla de una
forma de prevenir enfermedades metabdlicas como la Rl y en dado caso de
presentarla es una de las principales estrategias para tratar este sindrome
metabalico y con esto retrasar o prevenir el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (22).

2.6.5 Prevencion

A lo largo de la investigacién tocamos diversos factores que son clave para marcar
una diferencia significativa entre un estilo de vida saludable y un panorama que
puede desencadenar enfermedades cronicas, entre ellas la resistencia a la insulina.
Por lo tanto hablar de prevencion nos hace recapitular y resumir puntos muy
importantes que son modificables y que si se aplican a la vida diaria funcionan como
factores de proteccion en contra de la RI.

Alimentacion con conciencia, una dieta equilibrada se refiere a conocer los grupos
de alimentos pero ademas cantidades y proporciones, es decir, comenzar reconocer
cuanta energia necesita el cuerpo para realizar todas sus funciones y actividades y
sobre eso armar nuestros platillos de todos los dias.

Mantenerse activo, el ejercicio es la mejor cura para todo, pero en este panorama
llevar un estilo de vida activo traera consigo numerosos beneficios como la mejora a
la sensibilidad de la insulina, musculos sanos y funcionales y ademas evitara el
incremento de peso y ganancia de grasa en el area abdominal.

Mantener un peso saludable, este punto es muy sensible, pero es importante
recalcar que el numero que arroja la bascula no te define como persona sin
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embargo, también hay que mencionar que mantenernos en un peso que no nos
ponga en riesgo de desarrollar enfermedades cronicas es crucial para llevar un
estilo de vida saludable.

Por este motivo es fundamental considerar formar habitos saludables desde la
infancia, donde se pueda marcar como algo normal una alimentacion equilibrada,
una vida activa y con eso control del peso (porcentaje de grasa). Y lograr que a
largo plazo en lugar de tratar enfermedades solo hablemos de estrategias de
prevencion.

ll. JUSTIFICACION

La resistencia a la insulina (Rl) es una manifestacion prevalente entre nuestra
poblacién adulta, que cobra gran relevancia debido a sus consecuencias que
pueden desencadenar en diversas patologias. Tomando en cuenta las
caracteristicas y complicaciones que trae consigo la Rl, aunado a practicas poco
saludables o a un estilo de vida inadecuado tenemos como resultado pacientes con
un riesgo elevado de presentar esta manifestacion clinica que puede detonar en
graves escenarios de salud. De ahi la importancia de desarrollar una guia nutricional
sobre resistencia a la insulina donde se definan los riesgos y se delimite el modo de
prevenirla.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resistencia a la insulina (RI) es considerado un estado patoldgico el cual se
caracteriza por menor sensibilidad de insulina en los tejidos del organismo. Esta
condicion patolégica se manifiesta en diferentes vias metabdlicas, especialmente a
nivel de glucosa, lipidos y proteinas, por lo tanto los érganos mas afectados son
higado, musculo y tejido adiposo (TA).

Esta condicion resalta su importancia debido a que en combinacion con otros
factores como inactividad fisica, consumo de toxicomanias, otras patologias, habitos
de alimentacion inadecuados entre otros se convierte en un potenciador para
desarrollar enfermedades cardiometabdlicas y cardiovasculares a largo plazo.

De acuerdo a lo anterior y siendo una de las condiciones mas frecuentes en los
pacientes que son parte del Proyecto de Intervencién Nutricional Integral
(PRONUTRI) de la UAM-X, se abre la pregunta ;Qué tanto conocen los pacientes
sobre la resistencia a la insulina? y en base a los resultados abordar y desarrollar
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una guia nutricional sobre Rl para fomentar el conocimiento en nuestros pacientes
ayudando a la prevencion y el tratamiento.

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo principal

Conocer las dudas mas frecuentes de la poblacion adulta acerca de la resistencia a
la insulina.

5.2 Objetivos especificos
e |dentificar que riesgos sobre la resistencia a la insulina conoce la poblacién
adulta.
e Analizar si la poblacién adulta conoce y realizar practicas para prevenir la
resistencia a la insulina.

e Definir una guia nutricional sobre resistencia a la insulina que contenga
riesgos y formas de prevenirla.

VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio.

Investigacion cualitativa de tipo descriptivo y prospectivo.

6.2 Poblacion blanco y en estudio.

Poblacion blanco
Pacientes que asisten al Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI)
de la UAM-X.

Poblacion en estudio
Pacientes que asisten al Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI)
de la UAM-X, que hayan firmado el aviso de confidencialidad.

6.3 Variables del estudio

Variables no paramétricas y paramétricas.
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6.3.1 Clasificacion

No paramétricas
e Nominales: Sexo, conocimiento de la mafifestacidén, padecimiento de
RI, riesgos, prevencion, glucosa en ayuno.
e Ordinales: Escolaridad.

Parameétricas
e Continuas: Edad.

6.3.2 Definiciones operacionales

Sexo: Peculiaridades que caracterizan a un individuo.
Conocimiento de la manifestacion: Identificacion de la manifestacion
“resistencia insulinica" por parte de la poblacion en estudio.
Padecimiento de RI: Diagndstico médico de resistencia a la insulina.
Riesgos: Identificacion de las complicaciones o riesgos a los que esta
sujeto un paciente con resistencia a la insulina.

e Prevencion: Grado de conocimiento de practicas de prevencion para la
resistencia a la insulina.

e Glucosa en ayuno: La poblacion realiza con frecuencia toma de
glucosa en ayuno.

e Escolaridad: Grado de permanencia de la poblacion en el sistema
educativo formal.

e Edad: El lapso de tiempo que ha ocurrido desde el nacimiento hasta el
momento de referencia (aplicacion de formulario).

6.3.3 Control de sesgos

Para el control de sesgos se llevara a cabo una serie de estrategias estructurales a
lo largo del proceso de investigacion desde la definicion clara de la pregunta de
investigacion para evitar salirnos de la zona de investigacion hasta la seleccion de la
poblacién participante y el diseio del formulario de manera clara y concisa para una
facil comprension del instrumento de recopilacion de datos.

6.4 Recursos

La persona a cargo Teresa Cruz Ramiez, bajo la asesoria de una tutora interna, la
Mtra. Maria Eugenia Vera Herrera, para atender dudas con respecto a los avances
de la busqueda bibliografica y estructuracion de la investigacion. Las actividades se
realizaran en las instalaciones de la Universidad Autbnoma Metropolitana unidad
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Xochimilco con los pacientes que asisten al Proyecto de Intervencion Nutricional
Integral (PRONUTRI).

Para la recopilacién de la bibliografia se consultaran libros digitales, revistas
digitales de divulgacién de ciencia, articulos cientificos, entre otros; recopilados de
las bases de datos: Academy Search Complete, Elsevier, Access Medicina-espanol,
MedicLatina, Medline, PubMed, REDALyC, UpToDate, Web of Science y paginas
institucionales proporcionadas por la biblioteca digital de la Universidad Autdbnoma
Metropolitana (UAM). Las palabras clave utilizadas fueron “resistencia a la insulina”,

“‘prediabetes”, “sindrome metabdlico”, “prevencion” y “complicaciones clinicas”.
Ademas de la realizacién de un formulario digital para la recopilacién de datos, por
medio de la plataforma de google forms se creara un vinculo o link que los pacientes

podran abrir desde cualquier dispositivo para su resolucion.

6.5 Metodologia

6.5.1 Procedimiento general.

Tabla 8-. Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD MESES

Jul Ago Sep Oct | Nov | Dic Ene Feb | Mar

Elaboracion de protocolo, recepcion de X X X
pacientes y familiarizacion con los
consultorios.

Consulta nutricional, disefio y aplicacion de X X X X
formularios.
Elaboracion de material didactico, consulta X X X X X X

nutricional, analisis de la informacion y
elaboracion de guia.

Consulta nutricional, distribucion de la guia X X X
entre los pacientes y elaboracion de informe
final de servicio social.

ENTREGA FINAL

Elaboracion propia.

6.5.2 Descripcion de instrumentos de medicidn y técnicas especificas

Se creara un formulario digital el cual estara integrado por una serie de preguntas
especificas que nos ayudaran a la recopilacion de informaciéon. De acuerdo a la
plataforma de Google forms que nos arrojara un vinculo, el cual se compartira con
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los pacientes después de consulta junto con la carta de confidencialidad que
tendran que firmar en caso de querer participar.

Una vez firmada la carta podran abrir el link desde cualquier dispositivo y contestar
las preguntas, al finalizar solo deben darle enviar y las respuesta quedaran
guardadas de manera automatica en la plataforma.

6.6 Aspectos éticos

Se mantendra durante todo el proceso de investigacion una postura neutra sin
ejercer ningun tipo de juicio por cualquier situacién como ideologia, identidad,
cultura, raza entre otros. Ademas por ningun motivo se evidenciara la identidad de
las personas participantes.

VIl. ACTIVIDADES REALIZADAS

A lo largo del periodo establecido de trabajo en PRONUTRI se llevaron a cabo
diferentes actividades que complementaban la labor del profesional en nutricion en
los consultorios y coadyuvaron a la promocion de salud y nutricion entre la
comunidad universitaria (Tabla 9).

Tabla 9. Actividades realizadas en los consultorios PRONUTRI como parte del servicio social.

Actividad realizada Descripcion

Consulta nutricional. De las actividades mas importantes, implica la atencién nutricional que
se le brinda al paciente como orientacion nutricional, elaboracién de
planes de alimentacién, educacion nutricional y composicion corporal.

Auxiliar en stand de salud y Se monto un stand en la universidad el para promocionar la salud y la
nutricion. nutricion entre la comunidad, los consultorios participaron apoyando
con la explicacién del formato del examen de composicion corporal
que realizaban los estudiantes de nutricién.

Disefio de material para promocion Se realizaron una serie de infografias y flyers para apoyar la

de los consultorios. promocién de la consulta nutricional entre la comunidad universitaria.
Se realiz6 un flyer con informacion acerca de la consulta y datos de
cémo agendar una consulta.

Ademas se realizaron dos infografias para enviar por correo a los
correos institucionales una acerca de “La resistencia a la Insulina” y
otra sobre “Dia Mundial Contra la Obesidad”.

Disefio de material didactico para Se disefid una guia nutricional para pacientes con resistencia a la

los pacientes. insulina donde se plasmé informacién basica para tratar este
padecimiento, ademas de marcar como un punto relevante la
prevencion.

Elaboracion propia
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VIIl. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

Como parte del protocolo se establecieron objetivos y metas al inicio del periodo
establecido, al finalizar el trabajo de campo se lograron cumplir en su totalidad cada
uno de los criterios plasmados (Tabla 10).

Tabla 10. Objetivos y metas alcanzados.

Objetivo Cdémo se logré
Conocer las dudas mas frecuentes Se disefio un formulario con preguntas que nos ayudaron a identificar
de la poblacién adulta acerca de la si los pacientes que asisten al consultorio conocen acerca de este
resistencia a la insulina. desorden metabdlico.
Analizar si la poblacion adulta Se aplicé el formulario a todos los pacientes que asisten al consultorio
conoce Y realizar practicas para 3 de PRONUTRI. Ademas en consulta nutricional se tocaron temas

prevenir la resistencia a la insulina. relacionados a practicas saludables.

Definir una guia nutricional sobre Una vez que se obtuvo la informacién que nos arrojaron los
resistencia a la insulina que formularios se tomaron las dudas mas sobresalientes y con esos
contenga riesgos y formas de datos se disefi¢ una guia nutricional sobre resistencia a la insulina.
prevenirla.

Elaboracién propia.

IX. RESULTADOS

7.1 Poblacion de estudio

En este estudio participaron 27 pacientes que asisten a los consultorios del Proyecto
de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI) de la UAM-X, de los cuales 8
fueron hombres (29.6%) y 19 mujeres (70.3%). En cuanto a la edad promedio de
los pacientes se encontré entre los 19 afos (Tabla 11).

Tabla 11-. Caracteristicas de los pacientes encuestados.
Numero de paciente Sexo Edad
1 M 19
2 F 43
3 M 29
4 F 19
5 F 23
6 M 27
7 F 34
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8 21
9 62
10 34
11 28
12 27
13 22
14 19
15 19
16 19
17 24
18 58
19 31
20 19
21 54
22 33
23 39
24 61
25 50
26 19
27 57

Elaboracién propia.
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7.2 Muestra de respuestas obtenidas en el formulario aplicado

7.2.1 ;Sabe que es la insulina y que funciones tiene en el organismo?

Grafico 1.
sl
11.1%
NO
88.9%
7.2.2 ;Padece usted resistencia a la insulina?
Grafico 2.
sl
74%
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7.2.3 ;Conoce a alguien que padezca RI?

Grafico 3.

7.2.4 ;Conoce la causa del desarrollo de RI?

Grafico 4.
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7.2.5 ; Esta al tanto de las consecuencias que trae la Rl al estado de salud?

Grafico 5.
sl
29.6%
NO
70.4%
7.2.6 ;Sabe como es la alimentaciéon de una persona con RI?
Gréafico 6.
si
25.9%
NO

7.2.7 ; Alguna vez ha escuchado hablar sobre el tratamiento nutricional para la
RI?
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Gréafico 7.

7.2.8 Generalidades

Ademas de las preguntas de opcion multiple se agregd un apartado de respuesta
libre, donde se le pidi6 al paciente que escribiera todas las dudas acerca del
desarrollo de la resistencia a la insulina. Dentro de las dudas mas frecuentes
encontramos:

- Qué es lainsulina

- Consecuencias de la resistencia a la insulina

- Existe sintomatologia

- Alimentacion que se debe seguir

- Como se puede tratar

- Existen la prevencion

X. DISCUSION

En la presente investigacion se analizé el sindrome metabdlico “resistencia a la
insulina”, desde su fisiopatologia hasta el tratamiento y prevencion. El objetivo de
este trabajo fue conocer las dudas mas frecuentes acerca de este tema de la
poblacién que asiste al Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI) y
utilizar sus respuestas para armar una guia nutricional que sirva como material
didactico para los pacientes que asisten al consultorio.

Tal como lo publicado por el Doctor Jesus Rocca Nacion (2015) donde plasmo un
enfoque muy especializado sobre la resistencia a la insulina comenzando desde lo
general pasando a diferentes puntos donde logra redactar la asociacién de este
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sindrome metabdlico con otras enfermedades cronicas y terminando con el
tratamiento.

Dentro de este contexto uno de los propdsitos fue ampliar el conocimiento
nutricional sobre el tratamiento, se abord6 de forma amplia la alimentacion asociada
a la resistencia a la insulina como lo desarrollaron Fuster, Pérez y Gémez en
“actualizacion del tratamiento dietético de la prediabetes...”, donde de forma muy
especifica llevan de la mano al lector para enter cada apartado.

Una de las limitantes de la investigacion es que resultd complicado encontrar
material didactico sobre la resistencia a la insulina que estuviera dirigido a los
pacientes, es decir, sin terminologia, concisos, llamativos entre otras caracteristicas,
o muchos de los trabajos van enfocados a Diabetes mellitus tipo 2. Por lo tanto esto
dificulto el poder crear una relacién entre la guia nutricional sobre resistencia a la
insulina de nuestra investigacion con otros proyectos.

Xl. CONCLUSION

En los consultorios del Proyecto de Intervencion Nutricional Integral de la Uam
Xochimilco se busca brindar un servicio completo, orientacion nutricional, analisis de
la composicion corporal y planes de alimentacion. Dentro de las consultas es
fundamental abordar y profundizar en temas relacionados con la salud del paciente.

Dentro de este contexto y en el periodo de tiempo establecido para la realizacion del
servicio social se encontrd una constante que muestra que el sindrome metabdlico
que se presenta con mayor regularidad entre los pacientes es la resistencia a la
insulina como consecuencia de sus diferentes causas.

Por este motivo resultd importante analizar el grado de conocimiento acerca de este
fendbmeno dentro del consultorio y sobre ese analisis crear una guia nutricional
sobre la RI, que esté dirigida a los pacientes y la poblacion en general. De esta
forma sumar material didactico que ayude a mejorar la experiencia y el seguimiento
de nuestros pacientes.

La resistencia a la insulina es una alteracién metabdlica que dificilmente viene sola,
es decir, siempre estara acompafnada de otras complicaciones o alteraciones en la
salud poniendo en riesgo la misma. Si a esto le sumamos que ademas el desarrollo
del sindrome metabdlico Rl llega de manera silenciosa, se convierte en un factor
que facilmente puede desencadenar en consecuencias irreversibles.

Resulta importante la creacion de material didactico nutricional que sea elaborado y
dirigido a pacientes y que ayude a profundizar y hacer conciencia de la importancia
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del tratamiento nutricional en areas donde se puede pensar que solo interviene el
profesional médico. El area nutricional es igual de importante dentro del sector salud
como cualquier otra, la alimentacion es la clave principal para un estado de salud
integral.

Es importante resaltar la busqueda de la concientizacion sobre una buena y
adecuada alimentacion en nuestra poblacion para entender y aplicar a la vida diaria
los factores protectores que nos ayudan a prevenir la resistencia a la insulina antes
de hablar de un tratamiento para controlar este sindrome metabdlico. Este fue uno
de los objetivos de la creacion de la guia, buscar la prevencion antes que el
tratamiento.

Sin embargo, hoy en dia es importante voltear a ver ambos polos y sabemos que
existe y se vive la resistencia a la insulina dentro de nuestros pacientes por lo que
es urgente desarrollar mas contenido que sea apto para ellos y de esta manera
logren llevar un tratamiento y seguimiento mas amable. Convertir el tratamiento
nutricional en un factor que pueda estar al alcance de todos.

Xll. RECOMENDACIONES

En mi paso por los consultorios del Proyecto de Intervencién Nutricional Integral
(PRONUTRI) conoci el proceso mediante el cual se lleva a cabo la consulta
nutricional integral logrando enriquecer mas mi conocimiento, ademas me permitié
poner en practica conocimientos adquiridos en la carrera.

Me parece conveniente que el proyecto PRONUTRI podria pensar a largo plazo en
integrar mas cupos para nutridlogos en horarios extendidos y aumentar la capacidad
y eficiencia de los consultorios. Es un tema que se expone constantemente, la
agenda agotada y las fechas tan retiradas para las consultas.

Ademas pensar a futuro en impartir algunos cursos de capacitacion adicionales para
los nutridlogos donde se pueda retroalimentar acerca de casos complejos de
pacientes que asisten a los consultorios, y de esta forma crear un grupo de
aprendizaje entre todos los profesionales y mejorar la experiencia del paciente.

Al finalizar mi proceso de servicio social logré incrementar mis conocimientos y
practicas profesionales logrando descubrir mi lado de consulta nutricional que se ha
pulido con los meses, ademas de sumar conocimiento acerca de casos especiales y
como sacarlos adelante.

Muchas gracias.
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Una alimentacién saludable nos ayuda a
tener un buen estado de salud, a realizar
procesos de recuperacion, combatir
enfermedades e infecciones y evitar
enfermedades cronicas degenerativas
causadas en su mayoria por la obesidad.

La alimentacién debe tener una mezcla
equilibrada de alimentos sdélidos y liquidos y
debe considerar la edad, sexo, actividades
gue realizamos, estado de salud, cultura,
costumbres e incluso nuestros recursos
economicos.
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A RESISTENCIA A LA INSULINA Y LA OBESIDAD ESTAN
ESTRECHAMENTE RELACIONADAS  CREANDO UN CICLO PELIGROSO
DONDE LA RESISTENCIA A LA INSULINA INCREMENTA LA OBESIDAD Y
LA RI DIFICULTA LA PERDIDA DE PESO. ESTE PANORANMA CLINICO
INCREMENTE DE MANERA POTENCIAL EL RIESGO DE DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

%



La construccion de esta guia se ha realizado

; a partir de un proceso colaborativo, donde

. participaron la Licenciada en Nutricidn

: Teresa Cruz Ramirez y la Mtra. Maria Eugenia
Vera Herrera.

En esta guia se pretende plasmar de forma especifica el tratamiento
nutricional para el paciente con resistencia a la insulina y resaltar el
papel del nutridlogo en este proceso metabdlico.

Abordaremos temas relacionados a nutricion y alimentacion
destacando las dudas mas frecuentes de nuestros pacientes en el
Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI). Esperando
que esta guia sirva como un complemento para mejorar la experiencia
en consulta nutricional.

Informar a la poblacion sobre este trastorno
metabdlico: qué es, riesgos, tratamientos y
prevencion. Ademas desarrollar un entorno de
aprendizaje en temas generales relacionados a
nutricion y alimentos.



CONTENIDO

Tema 1. Conceptos basicos relacionados a nutricion.

Tema 2. La insulina y su importancia, ¢Qué es y para
queé me sirve?

Tema 3. Sobrepeso y obesidad.

Tema 4. Resistencia a la insulina, ¢Qué es?.
Subtema 1. Factores de riesgo
Subtema 2. Diagndstico
Subtema 3. Complicaciones asociadas.
Subtema 4. Tratamiento farmacolégico.
Subtema 5. Tratamiento nutricional.
Subtema 6. Prevencion.
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Tema 1. Conceptos basicos

relacionados a nutricion

CARBOHYDRATES § .

e _ggg‘*”@-

N
e




o8 Dieta

Son todos los alimentos que se consumen

en un dia. Este término no debe

@ confundirse o asociarse a un “régimen de
restriccion”, que consiste en eliminar
grupos de alimentos.

Plan de alimentacion
Es aquel tipo de alimentacion que una
: persona realiza cotidianamente y le

A (38 permite conservar un buen estado de
/
) salud.

Porciones

Es la cantidad de alimento que una
persona debe consumir segln sus
necesidades y esto depende de muchos
factores. El nutridlogo es el encargado de
evaluar esta parte.
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Tema 2. La insulina.
;Qué es y que para que me sirve?

( ¢QUEES? )

Es una hormona
gue es producida
por el pancreas.

-

( ¢PARA QUE ME SIRVE? )

Una de sus funciones, participa en procesos
metabdlicos, es decir, ayuda a que la glucosa
(azlcar) que transita por el torrente sanguineo
logré entrar a las células del musculo, de |la
grasa y del higado. Ayudando a tener 6érganos

funcionales y saludables.
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Nos ayuda a mantener la
presion arterial y un flujo
sanguineo adecuado en todos
los drganos vy tejidos del
cuerpo.

Fortalece nuestro cerebro,
ayudando al desarrollo neuronal y
participa en procesos de
aprendizaje, atencion y memoria.
Ayuda a regular conductas
alimentarias y a mantener un peso

saludable.
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Tema 3. Sobrepeso y
obesidad.
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El camino de la obesidad te puede llevar
a diferentes destinos a largo plazo.

=@,  ACCIDENTES
~:) o CEREBROVASCULARES
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Tema 4. Resistencia a la
insulina.

Has escuchado el
tévwino Resictencia a
la Twnoulina (RI)?

TEJIDO ADIPOSO

Se conoce
comunmente como

grasa corporal.
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Pevo tEn qué we afecta eso?

de Diabetes mellitus tipo 2 aumenta el
riesgo.

Se refiere especialmente a un exceso de
grasa intraabdominal, contribuye al estado
de inflamacidén cronica.

La falta de ejercicio disminuye la
sensibilidad a la insulina de las células del
organismo.




Guia nutricional sobre resistencia a la insulina

El consumo excesivo de energia, proveniente
principalmente de alimentos ultra procesados que
son ricos en azUcares afadidos y grasas no
saludables.

Aumenta la liberacion de diversas hormonas
que llegan a intervenir con la accidon de la
Insulina en el organismo.

Consumo de
algunos
medicamentos

Trastornos

Apnea del sueno
hormonales P

Glucocorticoides, Sindrome de ovario Trastorno del sueno
antipsicoticos y poliquistico, enelquela
algunos del sindrome de cushing respiracion se detiene

tratamiento del VIH. y acromegalia. y vuelve a comenzar
repetidamente.
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La resistencia a la insulina
no tiene un cuadro de
sintomas especifico, pero
existe una serie de
manifestaciones que nos
pueden ayudar a predecir
la posible existencia de

este desorden metabdlico.

PRUEBA DE AlIC

Es una prueba que nos
proporciona
iInformacion acerca del
promedio de los

niveles de azldcar en
sangre durante los
Ultimos tres meses.

P

I

A!rihﬁ
A
177171711/
]

DIABETES > 06.5%

Obesidad abdominal
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia

Fatiga crdnica

Dificultad para perder peso
Manchas oscuras en la piel
Presion arterial alta

Referencia

NORMAL <5.7%

RIABETES  5.7% - 6.4%
I
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GLUCOSA EN AYUNAS

Esta prueba mide la
concentracién de
azdcar en sangre en un
determinado
momento.

PRUEBA ORAL DE TOLERANCIA
A LA GLUCOSA

Esta prueba detecta
problemas en la forma en la

que el cuerpo utiliza el
azucar después de una
comida. Esta se realiza a

través de una solucion de
\ /5g de azucar.

Referencia

Referencia

NORMAL <140mg/dL
PREDlABE4y§

DIABETES
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Esta prueba nos permite
evaluar la presencia de
resistencia a la insulina y la
actividad del pancreas a
traves de una muestra de
sangre.
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Diabetes mellitus tipo 2

Es una Patologia que ests
relacionada con la
hiperglucemia Cronica debido
a: falta de Secrecidon de
insulina, (a nula secrecign de
la misma o (3 falla en sy
accion,

Enfermedades cardiovasculares
Son un grupo de trastornos del
Corazon y los vasos Sanguineos:
cardiopatia Coronaria,
enfermedades
cerebrovasculares, arteriopatia
periférica, cardiopatia reumatica,
cardiopatias congenitas,
trombosis venosg profunday
embolias pulmonares.
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Esteatosis hepatica no
alcohélica

W74

Es la acumulacign de grasa en

el higado y se caracteriza por
pPresentar lesiones hepaticas.

lnsuﬁciencia renal

Se da cuando |g funcidn rena|
disminuye 159% por debajo de (o
normal. Es posible sentir
sintomas por |3 dCumulacidn de
toxinas y el exceso de agua en gl
organismo.
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(SABTAS
QUE .?

1-. Una dieta adecvada Se han velacionado Con Un wienovw vieSao de pvesentav vesistencia

T a \a wmSulwa.

‘l-_. La pévdida de °k de avasa covpoval en pacientes con pvediabetes o diabetes pvopovciona
(

wmpovtantes bene<€icios pava SuU salud.
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Consumo
alto S

e Verduras y frutas
e Cereales integrales
e Leguminosas

e Aves y pescados

e Lacteos delasc%'

e Frutos secos -

Consumo

bajo
e Huevo

1\
AN SN AAY

W\ R
\\

e Aceite de oliva

NN\

e Sal

e Carne roja

Evitar

Pan dulce, papas fritas, pasteles y helado.
Refrescos, jugos y bebidas alcoholicas.

Embutidos, chorizo, tocino y chicharron.

Mermeladas, azucar, miel y piloncillo.

Quesos altos en grasa (suizo, americano, cremay

de cabra).
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Recomendaciones generales

e Tomar agua natural en lugar
de agua de frutas, refrescos y
jugos.

e Fraccionar las comidas de
preferencia en cinco veces al
dia: tres comidas y dos
colaciones.

e Realizar 150 minutos
semanales de actividad fisica
aerobica.

U

e Retirar toda la piel de la carne.

e Preferir cocciones: asado,
horneado, vapor en lugar de
fritos, capeados o dorados.

e Preferir fruta picada o entera
en lugar de jugos.

e Servirse porciones de
alimentos y no platos de
comida.
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UHHHH no, debijé ser por el
Susto que tuviste ayer.
Tendras que cambiar

Muuuuchas cosg

¢ tienes que dejar
r todos oS

de tu dietay
cer ejercicio
arte ehh.

para empezar tt
de consum!
carbohidratos
cuidado con ha
podrias desmay

¢No te molesta si me hago un
poco para atras?, podrias
contagiarme.
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e

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA
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IMPORTANTE

" Reduce el riesgo de _
padecer resistencia a ‘Eh\Mejora la capacidad
la insulina o diabetes. c‘hgnitiva y el sueio.

V- Reduce el riesgo de .
padecer alguna || » 1N
_enfermedad cardiaca. . /.




o PREVENCION a

Llevar un estilo de vida saludable ademas de todos los
beneficios que trae, le ayuda al cuerpo a ser mas receptivo
con la hormona insulina y de esta forma podemos prevenir €l
desarrollo de resistencia a la insulina.

DEBEN SEGUIR UNA SERIE
DE SENCILLOS PASON

Mantener un peso saludable, a pesar de que el
peso es solo un ndmero que no define tu valor,
debes asegurarte que el peso que presentaerm
esta comprometiendo tu salud.

Aliméntate sanamente de acuerdo a tus necesidades

onoce los grupos de alimentos y las porciones
recomendadas, 0jo no debes ser estrictamente
pxacto con las cantidades pero al menos conocel.as)

ealiza algun tipo de ejercicio, puedes iniciar
poco a poco estableciendo metas pequenfas
hasta volverlo un habito. Te recomiendo buscar

na actividad que llame tu atencion. J

L Escucha a tu cuerpo, es muy sabio y siempre nos
habla (como se siente, que le duele, que puede o
no hacer), y trata de reducir el estrés (duerme @7

oma agua, no consumas sustancia toxicas).




Acude con el nutriélogo para que pueda guiarte en un plan de
alimentacion personalizado.

EN LOS CONSULTORIOS PRONUTRI PODEMOS AYUDARTE

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO

Consultorios 2 y 3
Planta baja del edificio H
Unidad de Evaluacion y Atencion nutricional
Citas de lunes a viernes de 9:00 a 15:00
Tel: 5554837113
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RESISTENCIA A LA INSULINA

A continuacidn le presentamos un cuestionario breve acerca de la resistencia a la insulina,
con la finalidad de conocer las dudas mds frecuentes sobre esta enfermedad en nuestros
pacientes y coadyuvar al entendimiento y tratamiento nutricional y asi mejorar la
experiencia en los consultorios del Proyecto de Intervencién Nutricional Integral
(PRONUTRI) de la UAM-X.

SUS RESPUESTAS ESTARAN PROTEGIDAS.

1. Correo electrénico *

2. (Sabe que es la insulina y que funciones tiene en el organismo?
Marca solo un évalo.
St

NO

3. (Ha escuchado antes el término "resistencia a la insulina"?
Marca solo un o6valo.
St

NO



4. ;Padece usted resistencia a la insulina?
Marca solo un dévalo.
SI
NO

NO SE

9. (Conoce a alguien que padezca resistencia a la insulina?
Marca solo un évalo.

St

NO

6. (Conoce la causa del desarrollo de resistencia a la insulina?
Marca solo un dvalo.

SI

NO

7. (Esta al tanto de las consecuencias que trae la resistencia a la insulina al estado de
salud?

Marca solo un dvalo.

St

NO



10.

11.

(Sabe como es la alimentacidn de una persona con resistencia a la insulina?
Marca solo un dvalo.
St

NO

{Las personas con resistencia a la insulina pueden comer carbohidratos?
Marca solo un oévalo.

St

NO

NO SE

{Alguna vez escucho hablar sobre el tratamiento nutricional para la resistencia a la
insulina?

Marca solo un dvalo.

St

NO

INSERTE AQUI LAS DUDAS QUE TENGA SOBRE LA RESISTENCIA A LA INSULINA.

Google no cred ni aprobé este contenido.
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