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e INTRODUCCION.

O Enlos ultimos afios, los estilos de vida de la poblaciéon son muy diferentes a los de nuestros antepasados, los cuales desarrollaron un genotipo ahorrador que les
permitia disponer de reservas energéticas y sobrevivir en periodos de escasez. Ademas, para conseguir los alimentos realizaban un gran esfuerzo fisico.

O Pero actualmente, este genotipo se enfrenta a una abundancia de alimentos de mala calidad y una gran facilidad para su adquisicion y consumo, ademas de altas tasas de
sedentarismo en la poblacion. Todo esto ha supuesto que cada vez se desarrollen mas enfermedades como el Sindrome Metabolico (SM).
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e OBJETIVOS.
0

Busqueda sobre el significado del concepto “sindrome metabédlico” (SM).

e METODOLOGIA.
@)

Busqueda sobre el término “Sindrome Metabdlico” (SM) v su evolucion historica.

Criterios diagnosticos del SM. O Investigacion sobre los factores que influyen en su aparicion o la de sus
Investigar que lo produce, asi como diversas técnicas de prevenciony tratamiento. componentes.
Concienciar de la importancia de llevar a cabo un estilo de vida saludable. O Recopilacion de datos sobre la aplicacion de métodos dietéticos y de entrenamiento

para la prevenciéon y tratamiento del sindrome.

O Investigacion sobre los beneficios de practicar un estilo de vida saludable basado
en una alimentacién sanay la practica regular de actividad fisica y ejercicio fisico
con respecto a la prevencion y el tratamiento del sindrome metabolico.

Para ello se han consultado fuentes bibliograficas diversas (revistas cientificas,
articulos y estudios de diversas instituciones, etc.)

e DESARROLLO.

o Factores modificables. Dependen en gran medida de los individuos.

SEDENTARISMO

- Aumento de peso debido a un balance
energético positivo.
- Mayor mortalidad por enfermedad

¢ cardiovascular.

o Factores no modificables. No dependen de los individuos.
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OBESIDAD ALIMENTACION
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- IMC > 30 » Mayor incidencia de SM. o : :
- También hay individuos con normopeso 1I:)1.etlai1 Qe.lcala]a callda.q K aum.eritoccli.e .,
metabélicamente obesos debido a que rigliceridos y presion arterial y disminucion
an depdsitos d . 1 : de colesterol HDL. .
y, _ bresentan depositos de grasa visceral excesivos. 0 .
‘ \ EDAD I_‘ NIVEL EDUCATIVO Y SOCIOECONOMICO.
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o Prevencion y tratamiento.

HIIT ( intervalico intenso)
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- Nivel educativo bajo: mayor predictor de SM.

- Mayor prevalencia SM en el nivel
socioecondémico bajo (46,8%) frente al medio
(27,8%) y alto (19,2%).
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MICT (continuo moderado) ENTRENAMIENTO DE FUERZA

-

- Reduccién del 32,5% de SM en sujetos obesos y

con sobrepeso.
- Reduccién de la grasa visceral.
- Mejoras en los niveles de glucemia.

N

/~  Conrespecto a MICT:

- Mayores reducciones de glucosa, colesterol
masa grasa.
- Menor prevalencia de SM.

- Los beneficios perduran mas tiempo durante un

periodo de no entrenamiento.
Mas atractivo por un menor tiempo total de

\ ejercicio.
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- Disminucién de la presion arterial.
- Reduccion de hemoglobina glicosilada en
diabéticos.

- Disminuciones en los niveles glucémicos.

- Reduccién del sedentarismo.

- Menores niveles de presion arterial y triglicéridos.
- Reduccién del riesgo de mortalidad.

DIETA MEDITERRANEA

padecen.

- Reduccion del 50 % de mortalidad en adultos de

entre 70 vy 90 anos.

- Menor riesgo de accidente cerebrovascular e
perfil

insuficiencia cardiaca y mejoras en el
lipidico.

- Menor incidencia de diabetes, complicaciom;
asociadas al SM y numero de personas que lo

CONCLUSIONES
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ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIO FISICO Y
DIETA DASH ALIMENTACION
u o —-
/ A - Dieta baja en grasa + 150 minutos de ejercicio moderado ala

semana = reduccion del 58% de padecer DM2 y pérdida de
peso del 7% (Programa de Prevencién de Diabetes).

- Bajaingesta de grasa + mayor consumo de fibra + 30 minutos
de caminata diaria + entrenamiento de resistencia ocasional
en intolerantes a la glucosa = reduccion del 58% de la DM2
(estudio finlandés de estilos de vida).

- Disminucion en el namero y/o dosis de farmacos para

hipertension, DM2 o dislipidemia.

- Mejoras en el perfil lipidico y en la
tolerancia a la glucosa.

- Mejoras sobre el perfil cardiovasculary
aumento del colesterol HDL.
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microalbuminuria.

K Diagnostico de sindrome metabdlico: Resistencia a la Insulina (RI) mas dos o mas de los siguientes
factores: obesidad, hipertension, hipertrigliceridemia, niveles bajos de colesterol HDL y

- Factores de riesgo: sedentarismo, mala alimentacion, edad, sexo, nivel educativo y socioeconomico, etc. =4 METABOLICO
- Prevenciény tratamiento: Es recomendable llevar a cabo un estilo de vida saludable basado en la practica
regular de actividad fisica y ejercicio fisico combinado con una buena alimentacién, lo que supondra
beneficios sobre la salud general y de forma especifica, sobre el sindrome metabdlico.

De forma concreta, se recomienda aplicar métodos de entrenamiento como el HIIT (intervalico de alta
intensidad), MICT (continuo de moderada intensidad) y entrenamiento de fuerzay estrategias dietéticas

\ como la dieta mediterraneay la dieta DASH. / : @@ e completo.
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