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Para comnzar este ensayo me gustaria comenzar hablando sobre el temaa que para mi es de 

mayor importancia y prioritaia para poder ir desarrollandolo el cual es respecto la diabetes 

mellitus, la cual se considera actualmente un problema de la salud publica. 

La diabetes, se inicia fisiológicamente como un deterioro celular, puede desarrolla 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. 

Respecto a la diabetes me gustaria decir como se da ya que es una inforacion muy importante 

y puedo decir que la diabetes es una enfermedad cronico degenerativa con pronóstico un 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. 

Es decir que la DM  es, probablemente, una de las EC en las que la nutrición ha adquirido 

mayor relevancia. De un lado, por la relación existente entre la sobrealimentación, el 

sobrepeso y la obesidad y el desarrollo de insulinorresistencia; de otro, por la evolución que 

han ido sufriendo a lo largo de la historia las recomendaciones nutricionales proporcionadas a 

los pacientes diabéticos, especialmente restrictivas hasta el advenimiento de la insulinoterapia. 

Las recomendaciones nutricionales para los pacientes con DM han ido experimentando 

modificaciones diversas, fundamentalmente en lo que al reparto de macronutrientes se refiere. 

Los HC son el pilar fundamental, a consumir en forma de legumbres, cereales y frutas. De 

forma similar, se recomienda un consumo frecuente de verduras. Los frutos secos forman 

asimismo parte de esta dieta, si bien su consumo, dado el valor calórico, debe ser moderado. 

Recomendaciones internacionales Actualmente, se cree que el paciente diabético debe seguir 

las RD de la población general, esto es, deben seguir una alimentación saludable y equilibrada. 
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No hay suficiente información para concluir que las dietas con CG baja disminuyan el riesgo 

de DM. Sin embargo, debería incrementarse el consumo de alimentos con IG bajo y ricos en 

fibra. Hay estudios observacionales que nos muestran que el consumo moderado de alcohol 

puede reducir el riesgo de DM, pero los datos no apoyan el recomendar el consumo de alcohol 

en individuos en riesgo de DM. No existen recomendaciones nutricionales para prevenir la 

DM1. Aunque hay datos insuficientes en la actualidad sobre la prevención de DM2 en los 

jóvenes, es razonable aplicar las mismas que han demostrado ser eficaces en adultos, siempre 

y cuando se cubran las necesidades nutricionales para garantizar un crecimiento y desarrollo 

adecuados en este grupo de edad. 

Tengo que decir que el 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. 

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). 

Ahora me gustaria entrar en un tema que es de mi alto interes y me gustaria darles una 

axplicacion de lo que se trata y pues puedo decir que la obesidad es la enfermedad metabólica 

más frecuente del mundo desarrollado, más de 1.100 millones de personas superan su peso 

saludable. Su prevalencia no cesa de aumentar, habiéndose estimado que el aumento de IMC 

medio ha sido de 0,4 kg/m2 por cada década desde 1980. 

Se dice que el sobrepeso y tambien 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. 
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Dentro de la obesidad encontramos clasificaciones las cuales nos indica que la estrategia más 

utilizada para la clasificación de la obesidad es el Índice de Masa Corporal de Quetelet (IMC), 

o la relación de peso en kilogramos/altura en m2 del individuo. 

La clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce como sobrepeso todo 

IMC por arriba de 25kg/m2 y subclasifican a la obesidad en tres clases: 

1. 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. 

Lo que es el rango entre 20 - 24.9kg/m2 es normal y coincide con la menor incidencia de 

mortalidad, los riesgos comienzan a incrementarse a partir de un IMC superior a 25 kg/m2 y 

un IMC superior a 30 kg/m2 entra de lleno en el ámbito de la obesidad con toda su cohorte 

de complicaciones. 

Para el tratamiento nutricional de lo que es la obesidad debe estar basado en alcanzar los 

objetivos de reducir la morbimortalidad e incrementar la calidad de vida. La reducción de los 

niveles de LDL y triglicéridos, junto con la elevación del HDL, el control estricto de la presión 

arterial y una reducción de peso razonable son aspectos que reducen la morbimortalidad CV. 

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. 
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Entrando en un nueva tema, me gustaria hablar de lo que es el hipotiroidismo ya que es un 

prblema algo comun en la sociedad y la informacion puede ser bien recibida, este puedo decir 

que se 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. 

Y tambien se encuentra el hipertiroidismo y este es el que puedo definir como  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. Algunos autores 

diferencian entre el término tirotoxicosis e hipertiroidismo, refiriéndose con el primero a 

cualquier situación en que existe un aumento de hormonas tiroideas circulantes. 

Tambien una enfermedad que su informacionn es de alta importancia y hablo respecto la 

enfermedad de la corteza suprarenal, la cual puedo decir que esta enfermedad puede ser 

variada debido a las características histológicas y funcionales que ésta presenta. La corteza 

suprarrenal es la encargada de la función esteroidogénica. 

Esta es La zona más interna, que corresponde a la reticulosa es donde se sintetizan los 

andrógenos suprarrenales; en la zona fascicular, se sintetizan los glucocorticoides y, en la zona 

más externa que es la glomerulosa, se sintetizan los mineralocorticoides. 

Y para culminar platicaresobre lo que es el sindrome de cushin y de la enfermedad de 

addison,respecto al sindrome de cushin  se dice que es el que 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. 
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