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INTRODUCCION 

En el trabajo presentado a continuación hablaremos acerca de la obesidad, 

sobrepeso y algunas otras enfermedades metabólicas y las consecuencias que 

estas traen como es la diabetes, prediabetes etc.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

La diabetes, se inicia fisiológicamente como un deterioro celular, puede desarrollar 

devastadoras complicaciones en los pacientes y producir un impacto 

socioeconómico importante a nivel mundial, con aumento del costo tanto personal 

como social, no sólo en su tratamiento sino también en la pérdida de años de vida 

útil. Varios estudios efectuados en esta década han comprobado que la educación 

sobre diabetes, enfocada a promover un estilo de vida saludable, reduce el riesgo 

de complicaciones en el paciente. 

La diabetes es una enfermedad crónico degenerativa, con pronóstico poco 

favorable entre la población mexicana, pues en ella influyen factores tanto sociales 

y heredo familiares que pueden favorecer la aparición de este padecimiento en la 

población. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel mundial, 

existen 250 millones de personas con esta enfermedad y considera que más de 300 

millones están en riesgo de presentarla; además plantea que 95% del tratamiento 

de un paciente diabético recae directamente en él. 

el tratamiento integral de la DM, la nutrición es un pilar fundamental en tanto que 

una buena estrategia nutricional contribuye enormemente a la prevención y mejoría 

del curso clínico de la enfermedad, a la prevención primaria y secundaria de los 

factores de riesgo CV y de las complicaciones crónicas asociadas a la DM y a 

mejorar la calidad de vida. De forma paralela al mejor conocimiento sobre la 

fisiopatología de la enfermedad y a la evolución de las posibilidades terapéuticas, 

las recomendaciones nutricionales para los pacientes con DM han ido 

experimentando modificaciones diversas, fundamentalmente en lo que al reparto de 

macronutrientes se refiere. 

Recomendaciones sobre el balance energético, sobrepeso y obesidad • Las 

pérdidas moderadas de peso (5-10% del peso basal) se asocian a beneficios 

clínicos en sujetos con insulinorresistencia, por lo que en pacientes con sobrepeso 

y/o obesidad con riesgo de o DM establecida se recomienda una pérdida de peso 

moderada.  

Ejercicio físico  

Antes de recomendar la realización de ejercicio físico a un paciente diabético, 

hemos de conocer qué tipo de AF realiza de manera habitual, las limitaciones que 

pudiera presentar (como edad, artrosis, cardiopatía isquémica, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica). Asimismo, se debe considerar la posibilidad del 

riesgo asociado por hipoglucemias frecuentes o arritmias, por ejemplo. 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. En el caso del paciente diabético, el ejercicio presenta 

una serie de posibles beneficios adicionales (mejora la captación de glucosa por 

parte de los tejidos, incrementa el glucógeno muscular y hepático), si bien de forma 



aguda, esto es, durante la realización del mismo, no siempre se asocia a mejor 

control glucémico, siendo generalmente necesario individualizar las pautas dadas a 

cada paciente. 

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. El IMC, indicador 

simple de la relación entre el peso y la talla, se utiliza frecuentemente para identificar 

el sobrepeso y la obesidad en los adultos. La OMS establece que un IMC igual o 

superior a 25 kg/m2 expresa sobrepeso y que cuando es igual o superior a 30 kg/m2 

determina obesidad. 

 

Sobrepeso se considera el exceso de grasa subcutánea independiente de la zona 

de acumulación. IMC ≥ 25- 29m2.  

2. Obesidad tipo I se considera al exceso de masa corporal o porcentaje de grasa 

independientemente del sitio de acumulación. IMC ≥30- 34.9m2. 

 3. 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. 

 4. Obesidad tipo III, exceso de grasa abdominal visceral y exceso de grasa en la 

región glútea y femoral (Ginecoide). IMC ≥ 40 kg/m2. 

Desde el punto de vista nutricional, está bien establecido que la mejor forma de 

lograrlo es 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 y grasa insaturada, 

restringiendo en 500 kcal el consumo energético habitual requerido. 

 El hipotiroidismo define como un síndrome caracterizado por 

manifestaciones clínicas y bioquímicas de fallo tiroideo y de déficit de 

disponibilidad de hormona tiroidea en los tejidos diana 

 Hipertiroidismo. Se define como el conjunto de manifestaciones clínicas y 

bioquímicas en relación con un aumento de exposición y respuesta de los 

tejidos a niveles excesivos de hormonas tiroideas 

Enfermedades de la Corteza Suprarrenal. Los trastornos de la glándula suprarrenal 

son variados debido a las características histológicas y funcionales que ésta 

presenta. La corteza suprarrenal es la encargada de la función esteroidogénica. 

Síndrome de Cushing y enfermedad de Addison.  

Síndrome de Cushing corresponde al conjunto de manifestaciones clínicas y las 

complicaciones metabólicas derivadas del exceso de cortisol en los tejidos. Se 

puede dividir en exógeno o iatrogénico, por el uso de corticoterapia en altas dosis 

por tiempo prolongado o, endógeno, debido al aumento de la secreción de cortisol 

por las glándulas suprarrenales. Para el SC endógeno se ha estimado una 



incidencia en población europea de 2-3 casos por millón de habitantes, 

predominando en el sexo femenino 


