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Insulina 

 





Insulina 

• Hormona  

• Secretada por el páncreas exocrino 

• Efecto sobre la glucosa en sangre 





INSULINA 





FUNCION DE LA INSULINA 

• Metabolismo de los hidratos de carbono 

• Metabolismo de los lípidos  

• Metabolismo de las proteínas 



Glucosa sobre el músculo 

• Metabolismo de la glucosa en el músculo 

• Durante casi todo el día el músculo no 
depende de la glucosa para obtener energía 
sino de los ácidos grasos 

• Sin embargo, el músculo consume grandes 
cantidades de glucosa en situaciones de 
actividad física y después de las comidas. 

 



• EJERCICIO FISICO 

• La necesidad de energía (ATP) por las fibras 
musculares durante el ejercicio físico moderado a 
intenso requiere el aumento de consumo de 
glucosa. 

• La glucosa que entró en la célula muscular es 
transformada en ATP (Glucólisis) 



INSULINO RESISTENCIA 

• Es una menor actividad de la insulina a nivel 
celular 

• ORGANOS BLANCOS: hígado-musculos-tejido 
adiposo. 



Causas de la Resistencia a la insulina 

• Genéticas 

• Etnicas 

• Ambientales 

• Secundarias a patologías 

• Secundarias  a fármacos (corticoides y otros) 

• Fisiológicas: - Adolescencia                                                                

•                        -Embarazo 

•                       - Envejecimiento 



FACTORES AMBIENTALES 

• FACTORES DE RIESGO 

• Obesidad 

• Dietas ricas en grasas y calorías 

• Inactividad 

• Altraciones nutricionales 

• Estrés emocional y psiquico (PANDEMIAS) 

• Altraciones del sueño 

• Fármacos 



Si bien la Resistencia a la insulina 
genera riesgos para la salud, no 

debe ser considerada una 
enfermedad sino una condición  

fisiológica 



CUADRO CLIINICO 

• SIGNOS Y SINTOMAS 

• Puede ser asintomática 

• Obesidad abdominal 

• Poliquistosis ovárica 

• Acantosis nigricanz 

• HTA 

• Dislipemia 



EVOLUCION 

• DIABETES 2 

• DIABETES  gestacional 



DIAGNOSTICO 

• Siempre es clínico 



TRATAMIENTO DE LA 
INSULINORESITENCIA 

MULTIDISCIPLINARIO 
 



TRATAMIENTO 

ALIMENTACION 
ACTIVIDAD FISICA 

PACIENTE 
MEDICO 



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO 

• Prevención de la Diabetes   

• Prevención de las complicaciones 
cardiovasculares 



NUTRICION 

• Bajar de peso 

• Manejo nutricional según los requerimientos 

• Aumento de consumo de frutas y verduras 



ACTIVIDAD FISICA 

• EN LA INSULIRESITENCIA 

• Ejercicio moderado y continuo (preferentemente 
aeróbica) 

• Mínimo 150 minutos semanales 

• No debe pasar mas de 48 hs sin actividad física 

• Evitar 90 minutos en reposo  

• Puede asociarse ejercicio de resistencia. 

• EN LA DIABETES 

• Según las condiciones del paciente 

 



CONCLUSIONES 

• Insulinoresistencia es un estado 

• Es importante diagnosticarla tempranamente 
para evitar complicaciones 

• MUY IMPORTANTE SON LAS MEDIDAS NO 
FARMACOLOGICAS 
PLAN ALIMENTARIO 
ACTIVIDAD FISICA 

 



DIABETES 



DIABETES 

• DIABETES 2 

• DIABETES 1 

• DIABETES GESTACIONAL 



TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO 

• PLAN NUTRICIONAL ADECUADO 

• ACTIVIDAD FISICA  

• MEDICO 



Consideraciones finales en Pandemia 

• COMER SANO 

• USAR LAS ZAPATILLAS FRECUENTEMENTE 
(BAILE, CAMINATAS CORTAS, SEGUIR A 
PROFESORES CONOCIDOS PORLAS REDES) 

• CONSULTAR AL MEDICO DE CABECERA 



MUCHAS GRACIAS 


