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1.4 Ejercicio y 

actividad física. 
1.5 Obesidad. 1.6 Clasificación de 

obesidad. 

1.7 Tratamiento nutricio y 

Mantenimiento del peso. 

En líneas generales recomendamos un 

ejercicio de tipo aeróbico-anaeróbico, 

de intensidad leve-moderada que se 

realice durante al menos 30 minutos y 

con frecuencia mínima de cinco días a la 

semana. 

Los ejercicios de intensidad elevada 

suelen ser más hipoglucemiantes 

mientras que si la actividad es de corta 

duración y de intensidad muy elevada 

Los fumadores diabéticos tienen 2-4 

veces más riesgo de tener afectación 

cardiaca, más riesgo de trombosis y 

neuropatía frente a los diabéticos no 

fumadores. 

Lo primero que debemos hacer a la hora 

de planificar la estrategia nutricional en el 

paciente diabético es conocer su patrón 

habitual de consumo, para de esa forma 

poder individualizar las recomendaciones 

El sobrepeso y la obesidad son una 

acumulación anormal o excesiva de 

grasa en el cuerpo que se 

corresponde con un aumento de peso 

corporal 

La obesidad es la enfermedad 

metabólica más frecuente del mundo 

desarrollado, más de 1.100 millones 

de personas superan su peso 

saludable 

En el manejo de la obesidad es 

imprescindible tener en consideración 

el conjunto de factores asociados a 

este problema de salud. 

Si bien en la etiopatogenia de la 

obesidad se reconocen factores 

genéticos, endocrinos, neurológicos, 

psicológicos y ambientales con un peso 

específico en cada individuo 

La clasificación de la 

Organización Mundial de la Salud 

(OMS) reconoce como sobrepeso 

todo IMC por arriba de 25kg/m2 

y su clasifican a la obesidad en 

tres clases 

Sobrepeso se considera el exceso 

de grasa subcutánea 

independiente de la zona de 

acumulación. IMC ≥ 25- 29m2 

Obesidad tipo I se considera al 

exceso de masa corporal o 

porcentaje de grasa 

independientemente del sitio de 

acumulación. IMC ≥30- 34.9m2 

Obesidad tipo II, se dice que es el 

exceso de grasa subcutánea en el 

tronco y el abdomen (androide). 

IMC ≥ 35- 39.9 kg/m2. 

El tratamiento nutricional de la 

obesidad debe estar basado en 

alcanzar los objetivos de 

reducir la morbimortalidad e 

incrementar la calidad de vida. 

 reducir el consumo de grasa 

saturada por debajo del 10% de 

la energía total, con un aporte 

proteico de 10-20% y un 60-

80% entre HC 

El retraso en su diagnóstico y 

tratamiento puede tener 

consecuencias graves y no 

recuperables en el anciano y 

suponer en ocasiones un riesgo 

vital. 
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