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Obesidad  

obesidad se define 

como 

aumento de composición 

de grasa corporal 

Este aumento se traduce 

en un incremento del peso 

Que es  enfermedad crónica, 

compleja y multifactorial 

suele iniciarse en la 

infancia y adolescencia 

tiene su origen en una 

interacción genética y ambienta  

siendo más importante la 

parte ambiental o conductual 

se establece por un desequilibrio 

entre la ingesta y el gasto energético 

Epidemiologia  deriva de muchos 

factores etiológicos 

la investigación está aportando 

conocimientos casi a diario  

mientras que el 

sobrepeso y obesidad 

resultan por último un 

desequilibrio energético 

p 

por consumir demasiadas calorías 

y no tener actividad física 

muchos factores contribuyen 

al desarrollo de la obesidad 

Tipos de 

obesidad 

hay dos tipos 

de obesidad  

con base en la 

distribución de la grasa  

obesidad de la parte superior 

del cuerpo 

Obesidad de la parte 

inferior del cuerpo 

mecanismos moleculares 

implicados en la 

aparición de obesidad y 

papel de la dieta. 

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  

Secreción de 

insulina 

relaja el tamaño y el volumen 

de las reservas de grasa 

y el balance energético 

adiponectina conocida como ACRP30, 

Adipo q o ApM-1 

identificada como una citosina 

sintetizada por los adipocitos  

su estructura es similar a la 

familia de las proteínas colectinas  

efecto de los nutrientes 

en la ingesta y el gasto 

energético y en el 

proceso de adipogénesis. 

balance energético representa el equilibrio 

entre el ingreso energético 

el alimento y el 

gasto de energía 

cuando el organismo 

se mueve 

Gasto energético 

basal 

está regulado por el efecto 

térmico de los alimentos 

mecanismos moleculares 

implicados en la obesidad 

permiten la comprensión de las 

enfermedades asociadas a ella  

como la hipertensión, enfermedades cardio 

metabólicas y resistencia a la insulina. 

eventos moleculares 

afectan las señales producidas por la 

insulina permitiendo su resistencia 

el tejido adiposo como órgano 

secretor: adipoquinas y relación 

con la dieta.   

tejido adiposo 

distribuido en distintas 

localizaciones en el organismo 

Estos depósitos se 

encuentran a escala 

expresan altas cantidades de 

proteína desacoplaste 

Tejido adiposo blanco formado por adipocitos 

uniloculares 

contienen mitocondrias diferentes de 

aquellas encontradas en el tejido pardo. 

Tejido adiposo pardo 
posee adipocitos multiloculares 

con abundantes mitocondrias 

nutricion y diabetes. 

La DM 
En su base 

fisiopatológica  

encontramos un déficit 

absoluto o relativo de insulina 

situación que origina  
elevación de la glucemia plasmática 

encima de los límites normales 

tratamiento integral 

de la DM, 
nutrición es un 

pilar fundamental 

una buena estrategia 

nutricional 

contribuye a la prevención y mejoría 

del curso clínico de la enfermedad  

También a  

prevención primaria y secundaria 

de factores de riesgo CV  

y de las complicaciones 

crónicas asociadas a la DM 

nutrición en la 

prevención de DM tipo 2 

factores de 

riesgo 

el legado familiar es un factor 

de riesgo de mayor peso. 

aunque no todo incremento de peso corporal 

es debido a un aumento de tejido adiposo 

en la práctica médica el concepto de 

obesidad se relaciona con el peso corporal 

Lo que se traduce a 

androide y ginoide 

obesidad desde el punto 

de vista molecular  

implica reconocer el 

papel fisiopatológico  

que tiene el sistema 

endocrino  

en los fenómenos de adquisición 

de nutrimentos calóricos  

miembro de una superfamilia 

de receptores de citocinas  

entre los que se 

encuentran  

los receptores a prolactina y 

hormona del crecimiento  

actúa a nivel hipotalámico 

inhibiendo los centros del apetito  

algunas señales 

periféricas  

derivadas del incremento 

de los procesos catabólicos  

a nivel de tejido adiposo, 

hígado o músculo  

valores normales oscilan entre 3 a 

30 µg/ml en adipocitos funcionales 

característico de 

organismos esbeltos 

y se encuentra disminuida 

en sujetos obesos 

proporcionado por los cambios en este balance se reflejan 

directamente en el peso corporal.  

Principalmente por la 

tasa metabólica basal 

que significa la cantidad de energía 

gastada para procesar los alimentos 

consumidos 

y su proceso desde  
digestión, metabolismo o 

utilización de sus nutrientes  

por otra parte 
se induce un estado inflamatorio 

sostenido de las personas obesas 

implicados en la formación 

de placas ateromatosas 

dérmica, subcutánea, mediastínica, 

mesentérica, peri gonadal, perirrenal y 

retroperitoneal. 

se distinguen dos grandes 

tipos de tejido adiposo  

el tejido adiposo blanco 

y el tejido adiposo pardo 

Ambos no presentan 

diferencias  

única y exclusivamente 

en cuanto a coloración  

Estas células producen 

leptina  

hormona que informa al cerebro del 

estado nutricional del individuo  

principal función es controlar 

la ingesta de energía  

responsable de la actividad 

termogénica de este tejido.  

DM tipo 2 
supone uno de los 

mayores problemas  

riñones, ojos, sistema nervioso, corazón, 

vasos sanguíneos órganos dañados por DM. 

de Salud Pública en la 

actualidad  

tanto por su 

elevada prevalencia  

Como por su incidencia 

y trascendencia  

social y sanitaria de las 

complicaciones derivadas de  

La situación de 

hiperglucemia crónica.  

Pero, este no es el 

único factor de riesgo 

sobrepeso, sedentarismo, 

alimentación alta en grasas y calorías  

contribuyen al desarrollo 

de la diabetes tipo 2.  

Dieta 

hipocalórica 

trata de reducir las calorías 

totales de la alimentación 

Restringiendo principalmente 

la cantidad de grasas 

Manteniendo mayor proporción 

de alimentos ricos en HC.  

dieta 

Mediterránea 

reduce el número de casos 

nuevos de diabetes  

50% más que la dieta 

hipocalórica tradicional  

el estilo de alimentación 

mediterráneo bien sea utilizando 
aceite de oliva o 

bien frutos secos 

sería todavía más 

beneficioso 
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