
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Materia: Nutrición en obesidad y 

síndrome metabólico.  

 Carrera: Nutrición. 

 Semestre / cuatrimestre: 6to. 

Cuatrimestre. 

 Alumno: Alicia Marqueni Morales Santizo. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios 

recientes en 

nuestro país 

Prevalencia:  

En personas 

obesas 

en la 

infancia  

se incrementa en los niños 

y adolescentes obesos 

tanto más, 

cuanto más 

obesos son 

pueden llegar a 

ser tóxicos para 

la célula beta 

pancreática 

Ni en personas que han 

sido desdoblados a ácidos 

grasos por acción de la 

enzima lipoproteín-lipasa 

no encontrando 

diferencias entre 

sexos 

La 

hiperglucemia 

los niveles 

mantenidos de ácidos 

grasos a largo plazo 

observan una 

prevalencia 

del 3,8% 

en adolescentes 

entre 12 y 17 años 

con lo que quedaría 

establecida la relación  

que a su vez es 

estimulada 

por la insulina 

se produce un 

aumento de la 

liberación de 

ácidos grasos 

al torrente circulatorio 

que juegan un papel 

importante en el 

desarrollo de la RI 

contribuyendo al 

estrés oxidativo 

la inflamación y la 

reactividad vascular. 

traerá como 

consecuencia la 

glucotoxicidad 

con incremento del 

potencial aterogénico. 

para intentar 

compensar esta 

situación, se 

producirá 

hiperinsulinismo  

la célula beta 

pancreática 

incrementará 

la secreción 

de insulina 

Los niños 

nacidos 

pequeños para 

la edad 

gestaciona 

En presencia 

de resistencia 

a la insulina 

Progresivamente, 

se irán sumando 

otros cuadros como 

la 

hipertrigliceridemia 

la hipertensión 

arterial, entre otros 

hasta el 

desarrollo del 

cuadro 

completo de SM 

en particular si se 

ha seguido de un 

rápido incremento 

del peso 

en los 

primeros 

meses de vida 

entre la obesidad, resistencia 

a la insulina y diabetes tipo 2 

presentan un mayor 

riesgo de resistencia a 

la insulinadiabetes 

mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial 

La reducción 

del aporte de 

oxígeno y 

nutrientes 

determina una 

respuesta 

adaptativa en 

el feto 

que tiende a 

preservar la 

diferenciación y 

maduración de los 

órganos 

a expensas de un 

menor 

crecimiento y una 

menor 

acumulación de 

energía 

Los valores de los 

índices de RI 

cambian a lo largo 

de la infancia 

ya que esta 

contribuye a la 

insulinorresistencia 

Sobre todo, 

en los 

diferentes 

estadios de la 

pubertad 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Diabetes 

mellitus tipo 2 

(DM2 

Estrés 

oxidativo en 

adolescentes 

Dislipemia 
La obesidad en 

la infancia y la 

adolescencia 

es 

multifactorial 

en niños y 

adolescentes 

destacando los 

factores 

genéticos y los 

ambientales 

El aumento 

de la 

incidencia 

de DM2 

se ha 

producido 

de forma 

paralela  

que puede 

considerarse  

al aumento de la 

frecuencia de 

obesidad infantil 

factor de riesgo principal 

para su desarrollo 
ha 

experimentado 

un incremento 

progresivo 

en los últimos 

años en todos 

los países 

desarrollado 

Se ha observado 

una asociación 

independiente 

del índice de 

masa corporal 

con la adiposidad 

y la resistencia a la 

insulina 

 

se observó una 

relación entre el 

estrés oxidativo  

aumento del C-LDL, que se 

asocian estrechamente con RI 

Se caracteriza por un 

aumento de los 

niveles de triglicéridos 

Tratamiento 

Nutricional 

Se deben realizar 

medidas 

preventivas 

como cambios a 

estilos de vida 

saludables 

entre los niveles de 

hipertensión arterial 

y el estrés oxidativo 

incluyendo 

las medidas 

nutricionales 

y la actividad 

física 

con el 

objetivo de 

mejorar la 

sensibilidad 

a la insulina 

prevenir o 

corregir las 

alteraciones 

metabólicas y 

cardiovasculares 

asociadas 

En cuanto a 

la 

composición 

de la dieta 

se aconseja 

una dieta 

equilibrada 

el porcentaje de calorías aportadas por 

cada uno de los principios inmediato 

50% hidratos de carbono, 30% de grasas y 20% de proteínas 

Las proteínas deben ser de alto valor biológico 

La grasa aportará ácidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles 

favorecerá la sensación de saciedad 

Asimismo, los alimentos con bajo índice glucémico 

ayudarán a controlar la sensibilidad a la insulina y las alteraciones lipídicas 

insulina y las alteraciones lipídicas, así como asegurar un aporte extra de fibra 

que produce mayor sensación de saciedad 

y disminuye la ingesta energética. 
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