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Mecanismos moleculares 

implicados en la aparición de 

obesidad y papel de la dieta. 

Obesidad  

Es el aumento de composición 

de grasa corporal 

Es un incremento del peso 

y aunque no todo 

Incremento del peso 

corporal es debido 

Al aumento del tejido 

adiposo  

La obesidad es una 

enfermedad crónica 

Compleja y multifactorial 
Que comienza en la infancia 

y adolescencia  
Tiene de origen en una interacción 

genética y ambiental 

siendo más importante la parte 

ambiental o conductual 

Que se establece por un 

desequilibrio entre la ingesta 
Y el gasto energético. 

La epidemiologia de 

obesidad deriva de 

muchos 

Factores etiológicos y la 

investigación 

el sobrepeso y obesidad 

resultan por último un 

desequilibrio energético  

Por consumir demasiadas 

calorías y no tener actividad 

física 

Tipos de obesidad  Se dividen en dos tipos  
obesidad de la parte superior del cuerpo 

obesidad de la parte superior del cuerpo, el androide y ginoide 

La obesidad en proporciones Epidémicas ha conducido a una discusión amplia Prevención  Sobre las estrategias para la prevención 

No obstante, se ha generado 

pocas alternativas 

Efectivas la recomendación 

actual es que indique tratamiento 

Factores inmediatos Genéticos y epigenéticos 

La información 

acumulada permite 

Aseverar que la 

obesidad se origina 

La combinación de factores 

genéticos y ambientales. 

Los cálculos mejor 

sustentados 

Proponen que el 

peso especifico 

De los genes podría 

contabilizar hasta el 50 % 

Los mecanismos genéticos 

y epigenéticos que explican 

la acumulación excesiva de 

grasa corporal 

desde el punto de vista 

molecular implica 

Necesariamente reconocer 

el papel fisiopatológico 

Tiene el sistema endocrino 

en los fenómenos 

De adquisición de 

nutrimentos calóricos, 

Su conversión metabólica 

posterior y la capacidad orgánica 

Para almacenar 

o disponer 
Estos depósitos energéticos 

Funcionamiento del 

sistema hormonal 

El mecanismo de 

acción molecular 

De la leptina implica 

una cascada 
De eventos regulatorios activada 

Por la interacción entre la 

hormona y su receptor 

El receptor de leptina es 

uno de los miembros 

De una superfamilia de 

receptores de citocinas 

entre los que se encuentran 

los receptores a prolactina 

La leptina es capaz de 

incrementar el catabolismo 

energético y la termogénesis 

La leptina no es la 

única hormona 

Que participa en la regulación de 

la ingesta o el peso corporal 

La secreción de insulina 

relaja el tamaño 

El volumen de las reservas de grasa 

(adiposidad) y el balance energético 

Además; actúa a nivel 

hipotalámico inhibiendo 

Los centros del apetito, 

algunas señales periféricas 

Derivadas del incremento de 

los procesos catabólicos 

La adiponectina 

también es conocida 

Como ACRP30, Adipo 

q o ApM-1, 

Fue identificada como una 

citosina sintetizada 

Por los adipocitos y en su 

estructura es similar 

A la familia de las 

proteínas colectinas 
Sus valores normales oscilan 

Entre 3 a 30 µg/ml en 

adipocitos funcionales 

Característico de organismos 

esbeltos 

Se encuentra disminuida 

en sujetos obesos 

Esta disminución se 

relaciona 

La aparición o desarrollo 

de enfermedades crónicas 

Su producción por los 

adipocitos es interrumpida 
presencia de citosinas proinflamatorias, 

hipoxia y estrés oxidativo 

Efecto De Los Nutrientes En La 

Ingesta Y El Gasto Energético Y 

En El Proceso De Adipogénesis. 

El balance energético 

representa el equilibrio 
Entre el ingreso energético 

proporcionado 

Por el alimento y el gasto 

de energía 

Cuando el organismo se mueve, 

los cambios en este balance 

Se reflejan directamente en el 

peso corporal. 
Principalmente por la tasa 

metabólica basal 

Organismo gasta energéticamente para 

realizar sus actividades biológicas 

Actividades 

biológicas 

Como son respirar 
Latir del corazón, 

circulación de la sangre 

Los impulsos nerviosos entre otros, 

en condiciones de reposo 

Asimismo, el gasto 

energético está regulado 

Por el efecto térmico de los 

alimentos 

Significa la cantidad de 

energía gastada 
Para procesar los 

alimentos consumidos 

Su proceso desde la 

digestión, metabolismo 

Utilización de sus nutrientes como la 

eliminación de su subproducto. 

Los mecanismos 

moleculares 

implicados en la 

obesidad 

Permiten la comprensión 

de las enfermedades 

Asociadas a ella como la hipertensión, 

enfermedades cardio metabólicas 

Eventos cerebrovasculares y 

resistencia a la insulina 

El Tejido Adiposo Como 

Órgano Secretor: Adipoquinas 

Y Relación Con La Dieta. 

El tejido adiposo se 

encuentra 

Distribuido en distintas 

localizaciones en el organismo. 

Estos depósitos se 

encuentran 

Principalmente a escala dérmica, 

subcutánea, mediastínica 

mesentérica, peri gonadal, 

perirrenal y retroperitoneal 

Además, se distinguen dos 

grandes tipos de tejido adiposo 

El tejido adiposo blanco y el tejido 

adiposo pardo o marrón 

Tejido adiposo  

Blanco  
está formado por 

adipocitos uniloculares 

Que contienen mitocondrias 

muy diferentes 

Aquellas encontradas en 

el tejido adiposo pardo. 

Estas células producen 

leptina, una hormona 

informa al cerebro del 

estado nutricional del 

individuo para regular la ingesta y el 

gasto energético. 

Pardo  Posee adipocitos multiloculares 

con abundantes 

Mitocondrias que 

expresan altas 

cantidades de proteína 

desacoplaste 

Cuál es la responsable de la actividad 

termogénica de este tejido. 

Las adipoquinas  
tienen relación directa con el 

concentrado 
tejido adiposo en una persona 

forma en que éste se 

almacena y se emplea 

debido a las diversas hormonas y 

señales 

generan desde el cerebro al resto del 

cuerpo 

Nutricion Y 

Diabetes 

Principales problemas 

sanitarios 

En su base fisiopatológica 

encontramos un déficit 

absoluto 

Relativo de insulina, 

situación que origina 

elevación de la glucemia plasmática 

por encima de los límites 

considerados normales, los riñones, 

los ojos, el sistema nervioso 

el corazón y los vasos 

sanguíneos 
Son los principales órganos dañados por la DM 

En el tratamiento 

integral de la DM 

la nutrición es un pilar 

fundamental en tanto 

buena estrategia nutricional 

contribuye enormemente 

La prevención y mejoría del curso 

clínico de la enfermedad 

La prevención primaria y secundaria 

de los factores de riesgo 

las complicaciones crónicas asociadas 

a la DM y a mejorar la calidad de vida. 

Zumos de fruta  
naturales de fruta de forma habitual 

aumenta el riesgo de padecer diabetes 

Diabetes e ingesta De 

Cabohidratos  

El nutriente que va a ser clave a la 

hora de aconsejar 
Complicaciones de la Enfermedad  

El tratamiento de la hipoglucemia debe 

hacerse con 15-20 g de azúcar.  

 

Nutrición En La 

Prevención De 

Diabetes De Tipo 2. 

En la diabetes 

tipo 2 
El legado familiar es 

uno de los factores 

riesgo de mayor peso. Pero, este 

no es el único factor de riesgo. 

El sobrepeso, el sedentarismo (falta de 

ejercicio) y la alimentación 

alta en grasas y calorías contribuyen al 

desarrollo de la diabetes tipo 2 
Con un estilo de la vida saludable 

puede aplazar 
Incluso prevenir esta enfermedad. 

Reducir el riesgo  

Al organismo excedido en libras en mal estado físico se le hace imposible aprovechar Los músculos que no tienen mucha grasa El cuerpo cuyo peso se ha controlado estado activo maneja mejor la insulina que el 

organismo 

Al hacer ejercicio no solo se consume glucosa también se estimulan las fibras musculares 

dándoles la capacidad de transportar 
Glucosa al interior de las células. Se produce el 

mismo efecto que la insulina 

Estos efectos se producen cuando el 

ejercicio físico realizado 

se deberían elegir 

alimentos menos refinados 

con un mayor contenido en fibra 
como arroz integral o panes de cereales Menos refinados como los de avena centeno o quinua 

Este tipo de harinas se digieren con mayor lentitud, provocando un Menor efecto sobre los valores de 

glucosa  

en sangre a la vez que ayudan a 

calmar el apetito 

producen una mayor sensación de 

saciedad 

Obesidad Y 

Resistencia A La 

Insulina. 

Es una condición en 

la cual 

los tejidos presentan una 

respuesta disminuida 

para disponer de la glucosa circulante ante 

la acción de la insulina 
en especial el hígado, el músculo esquelético, el 

tejido adiposo y el cerebro 

Esta alteración en conjunto con la 

deficiencia de producción 
de insulina por el páncreas 

En términos 

epidemiológicos 

el principal condicionante de la 

resistencia a la insulina 

aceleran el estudio de los 

mecanismos 

el principal condicionante de la resistencia a 

la insulina 

de grasas insaturadas de origen vegetal como 

aceites de canola, soya, girasol 

la reducción de la actividad física y el 

estrés crónico 

que regulan la sensibilidad a la insulina 
La insulina no solo regula la 

homeostasis de la glucosa 

sino que también tiene un papel 

importante 

en el metabolismo de los 

lípidos y proteínas 
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