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Resumen 

 

Introducción: La Diabesidad es un fenómeno derivado de la coexistencia entre Diabetes 

Tipo 2 (DT2) y Obesidad, siendo causante de altos índices de morbilidad y mortalidad a a 

nivel mundial.  

Objetivo: Realizar el análisis del concepto Diabesidad  

Materiales y métodos: Modelo de Walker y Avant: selección del concepto, objetivos o 

propósitos del análisis, identificar los usos del concepto, identificación de las características 

o atributos, identificación de caso modelo, casos límite, relacionados, contrarios, inventados 

e ilegítimos, identificar antecedentes y consecuencias y definición de los indicadores 

empíricos.  

Resultados: Para la elaboración del análisis del concepto Diabesidad se revisaron un total 

de 449 artículos; los cuales resultaron de un cribado por título, resumen y texto completo en 

6 bases de datos, considerando criterios de inclusión y exclusión. 

Conclusión: Al ser una patología de gran relevancia debido a las repercusiones físicas, 

psicológicas y sociales que conlleva padecerla, es importante su comprensión holística. 

Palabras clave: Diabetes Tipo 2, Obesidad, Sobrepeso, Diabesidad. 
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Abreviaturas 

 
ADA (siglas en Ingles): American Diabetes Association 

ADA: Asociación Americana de Diabetes 

ARN: Ácido Ribonucleico 

ATP: Adenosín Trifosfato 

CDMX: Ciudad de México 

COVID: Enfermedad-Coronavirus 

DECS: Descriptores en Ciencias de la Salud 

DG: Diabetes gestacional 

DT1: Diabetes Tipo 1 

DT2: Diabetes Tipo 2 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

EVC: Evento Cerebro Vascular 

HbA1c: Prueba de Hemoglobina Glucosilada, examen de sangre para la Diabetes Tipo 2 y Prediabetes. 

HDL: Lipoproteínas de alta densidad 

IMC: Índice de Masa Corporal 

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social 

KG: Kilogramos 

LDL: Lipoproteínas de baja densidad 

MESH: Medical Subject Headings 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

SARCOV: Síndrome Respiratorio Agudo Severo 

SEEN: Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición 

SIDA: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

SM: Síndrome Metabólico 

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Glosario de términos 

 
Adipocinas: Proteínas secretadas por el tejido adiposo. 

Adipogénesis: Fenómeno de formación de adipocitos. 

Androide: Mayor concentración de grasa en la zona abdominal y menor en las otras partes 

del cuerpo. 

Apoptosis: Muerte celular programada. 

ATP: Enzima, fuente de energía principal para la mayoría de los procesos celulares. 

Autoinmune: Sistema inmunitario ataca equivocadamente al cuerpo. 

Células B: Son el centro del sistema inmunitario adaptativo humoral y son responsables de 

producir inmunoglobulinas (Ig). 

Cetoacidosis: Es una complicación grave de la diabetes que ocurre cuando el organismo 

produce niveles elevados de unos ácidos presentes en la sangre denominados "cetonas". 

Cetonas: Son sustancias químicas que se acumulan cuando el cuerpo comienza a quemar 

grasa para obtener energía. 

Comorbilidad: Término utilizado para describir dos o más trastornos o enfermedades que 

ocurren en la misma persona. 

Dislipidemias: Concentración elevada de lípidos (colesterol, triglicéridos) o una 

concentración baja de colesterol rico en lipoproteínas (HDL). 

Diabesidad: interrelación entre Diabetes Tipo 2 (DT2) y Obesidad 

Etario: Un grupo de personas de la misma edad. 

Etiopatogenia: Es el origen o causa del desarrollo de una patología. 

Fibrinógeno: Sustancia albuminoidea soluble, existente en la sangre y otros fluidos 

animales, que, por la acción de un fermento, se descomponen y dan origen a la fibrina. 

Ginoide: Menor concentración de grasa en la zona abdominal y mayor en la cadera, los 

glúteos y los muslos. 

Glicemia: Es la cantidad de glucosa o azúcar en la sangre y es una de las fuentes de energía 

para nuestro cuerpo, sobre todo para las células cerebrales y los glóbulos rojos. 

Glucemia: Medida de concentración de glucosa libre en la sangre. 

Glucómetro: Medidor de glucosa en sangre capilar se utiliza para medir la cantidad de 

glucosa que hay en una gota de sangre. 

Glucosa: Azúcar en la sangre. 
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Grasa parda: Tipo especial de grasa corporal que se activa cuando sientes frío. 

Hipercolesterolemia: Se produce cuando la presencia de colesterol en sangre está por 

encima de los niveles considerados normales. 

Hiperglucemia: Azúcar o glucosa alta en la sangre. 

Hipertensión: Tensión arterial alta o elevada. 

Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un órgano o de una parte de él debido a 

un aumento del tamaño de sus células. 

Hipogonadismo: Afección en la cual el cuerpo no produce suficiente cantidad de la 

hormona que desempeña un papel clave en el crecimiento y desarrollo masculino durante la 

pubertad (testosterona) o en la cantidad suficiente de espermatozoides o en ambos. 

Hipoxia: Trastorno en el que hay una disminución del suministro de oxígeno a un tejido. 

Homocisteína: Tipo de aminoácido, una sustancia química que el cuerpo utiliza para 

producir proteínas. 

Insulina: Hormona producida por el páncreas, que se encarga de regular la cantidad de 

glucosa de la sangre. 

Litiasis: Formación o presencia de cálculos (piedras) en algún órgano del cuerpo, 

especialmente en las vías urinarias y biliares. 

Miocardiopatía: Enfermedad que afecta el corazón o los vasos sanguíneos. 

Morbilidad: Índice de personas que enferman en un lugar y un período de tiempo 

determinados en relación con el total de la población. 

Morbimortalidad: Indicé de personas que padecen enfermedad en una región y período 

determinado, y si la mortalidad es el número de defunciones, también en una población y 

tiempo determinados. 

Mortalidad: Índice de personas que mueren en un lugar y en un período de tiempo 

determinados en relación con el total de la población. 

Obesidad: es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva de 

grasa corporal. 

Parestesia: es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta con 

sensaciones anormales sin estímulo previo, como el hormigueo. 

Polidipsia: sed excesiva. 

Polifagia: consumo excesivo de alimentos. 
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Poliuria: número de micciones excesivas. 

Retinopatía: Complicación de la diabetes que afecta los ojos. 

Sedentarismo: Falta de actividad física regular, definida como: “menos de 30 minutos 

diarios de ejercicio regular y menos de 3 días a la semana”. 

Sobrepeso: peso por encima de los saludable. 

Sulfonilureas: Grupo farmacológico de antidiabéticos orales, cuyo mecanismo de acción 

implica la interacción con receptores específicos, localizados en la superficie de la célula 

beta pancreática, a través de la cual estimulan la secreción endógena de insulina 

Tiazolidinedionas: Son fármacos hipoglucemiantes que originalmente fueron 

desarrollados como hipolipemiantes 

Triglicéridos: Tipo de grasa que se encuentra en la sangre. 
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Capítulo I 

Marco conceptual 

El término Diabesidad, fue acuñado por Paul Zimmet et al. (2001) para identificar la 

interrelación entre Diabetes Tipo 2 (DT2) y Obesidad, las cuales son consideradas como las 

principales pandemias a nivel mundial. En los últimos años la Obesidad y la Diabetes Tipo 

2 (DT2) se han convertido en un problema de salud pública debido al aumento exponencial 

de casos registrados de ambas patologías, pues, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2020), reportó un incremento de casi el triple de pacientes desde el año 1975 a la actualidad 

con Obesidad y un aumento de más del triple con DT2 en diferentes grupos etarios. 

Diabetes 
 

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es una enfermedad metabólica la cual se caracteriza por una 

hiperglucemia en el organismo, relacionada directamente con la acción o bien con la 

secreción de insulina, que a largo plazo puede traer consecuencias en diferentes sistemas del 

organismo como afecciones renales, cardiovasculares o nerviosas (Barquilla, 2017). 

Es importante que, para su diagnóstico y tratamiento, se considere la clasificación 

establecida por la Asociación Americana de Diabetes conocida por sus siglas ADA (2020), 

donde retoma la Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2, Diabetes Gestacional y casos específicos 

de Diabetes desarrollada por otras causas: 

• Diabetes tipo 1 (DT1): Es causada generalmente por la destrucción autoinmune de 

las células β que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina. 

• Diabetes tipo 2 (DT2): Es ocasionada por una pérdida progresiva de la secreción de 

insulina de las células β, con frecuencia superpuesta a una

 situación basal de resistencia a la insulina.
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Es importante recordar, que este tipo de Diabetes se encuentra directamente 

relacionada con la Obesidad y el Sobrepeso aunado a un estilo de vida sedentario y 

una incorrecta alimentación, además de afectar a personas que presentan hipertensión 

arterial y dislipidemias. 

• Diabetes gestacional (DG): La literatura menciona que debe ser diagnosticada 

durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, no existente antes de la 

gestación. 

• Otros tipos específicos de diabetes por otras causas: Se pueden mencionar los 

síndromes de diabetes monogénica, las enfermedades del páncreas exocrino (como 

la fibrosis quística) así como la diabetes inducida por fármacos o productos 

químicos (como producida por glucocorticoides, tratamiento de VIH/SIDA o 

después de un trasplante de órganos). 

De acuerdo con la ADA (2020), existen cuatro criterios diagnósticos aplicables a 

todas aquellas personas con sospecha de padecer DT2, con ellos, se propone ayudar a su 

valoración, diagnóstico y manejo, estos se encuentran dirigidos principalmente a la cantidad 

y uso de la glucosa dentro del organismo del individuo, dichos criterios son: 

1. Glucemia plasmática en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl. 

 

2. HbA1c mayor o igual a 6,5%. 

 

3. Glucemia plasmática a las dos horas del test de sobrecarga oral a la glucosa mayor o 

igual a 200 mg/dl. 

4. Glucemia plasmática mayor o igual a 200 mg/dl en pacientes con síntomas clásicos 

de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia. 

Además de los criterios mencionados por la ADA para la valoración de los 

individuos, es importante que durante el interrogatorio y exploración física sean detectadas 
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las manifestaciones clínicas que se establecen en cada una de las clasificaciones (OMS, 

2020); entre ellas se pueden mencionar las siguientes: 

• Diabetes Tipo 1: Se caracteriza por la presencia de poliuria, polidipsia y polifagia, 

aunque también podemos encontrar una pérdida de peso inexplicable, parestesia de 

las extremidades, visión borrosa, presencia de infecciones recurrentes y en casos 

más severos la pérdida de conciencia, náuseas y vomito a consecuencia de una 

cetoacidosis e incluso un estado de coma. 

• Diabetes Tipo 2: Se presentará poliuria, polidipsia y polifagia, así como parestesia 

de extremidades, infecciones recurrentes y visión borrosa. 

• Diabetes Gestacional: Se encuentra poliuria, polidipsia y polifagia, aunque estos 

síntomas pueden confundirse como síntomas propios del embarazo, la prueba de 

tolerancia oral a la glucosa ayudará a descartar el diagnóstico. 

Para el tratamiento de la DT2 se deben considerar tratamientos tanto farmacológicos 

como no farmacológicos, con los cuales se buscará lograr el control glucémico lo que 

conlleva a un alivio de los síntomas y prevención de complicaciones. La OMS (2020), 

recomienda el uso de la insulina, así como una vigilancia de signos y síntomas, uso de 

glucómetro y acudir periódicamente a servicios de salud para valorar su estado actual, así 

como la aplicación de exámenes de rutina. 

Dentro del tratamiento farmacológico, la Guía de Práctica Clínica para el Tratamiento 

de la DT2 en el primer nivel de atención del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 

2014), recomienda el uso de Metformina en una dosis máxima de 2000 mg/día, así como las 

sulfonilureas, tiazolidinedionas, repaglinida o glitazonas. Es importante mencionar que la 

elección de este tipo de tratamiento debe ser individualizado 
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considerando el grado de hiperglucemia, las propiedades de los hipoglucemiantes, efectos 

secundarios, contraindicaciones, presencia de complicaciones, comorbilidad y las 

preferencias de la persona. 

Para el tratamiento no farmacológico, es fundamental la modificación del estilo de 

vida, reducir las calorías y grasas saturadas, incrementar el consumo de fibra, uso de la 

terapia conductual, apoyo emocional por parte de la familia o bien por parte del personal de 

salud, realizar ejercicio 30 minutos al día por 5 días a la semana logrando una reducción del 

peso, así como incorporar técnicas de autocuidado y automonitoreo (IMSS, 2014). 

Sobrepeso y Obesidad 

 

El Sobrepeso y la Obesidad se definen como “una acumulación anormalmente o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2020, párr. 1), de igual manera estipula 

que uno de los parámetros fundamentales para el diagnóstico de Sobrepeso es el Índice de 

Masa Corporal (IMC), que puede obtenerse dividiendo el peso de la persona (Kg) por el 

cuadrado de su talla (m2) (Kg/m2). 

Según la actualización del año 2021 de la Guía de Práctica Clínica para la 

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad Exógena “La Obesidad 

es una enfermedad sistémica, crónica, progresiva y multifactorial que se define como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa” (IMSS, 2014, párr. 7). Dentro de la literatura se 

encuentra una clasificación del IMC donde se puede catalogar el estado actual de un 

individuo, <18.5 se considera insuficiencia ponderal, entre 18.5 a 24.9 normo peso, mayor 

o igual a 25 Sobrepeso, mayor o igual a 30 Obesidad, (OMS, 2020). 

En el caso de la Obesidad, Aragonés et al. (2017) describen tres fenotipos de acuerdo 

con la distribución topográfica de la grasa: Obesidad generalizada, Obesidad 
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androide y la topografía de Obesidad ginoide las cuales tienen las siguientes características 

definitorias: 

1. Obesidad generalizada: Para este tipo de Obesidad la grasa no se encuentra 

localizada en zonas específicas. 

2. Obesidad androide, manzana o central: La grasa se encuentra en la mitad próxima 

del tronco, abarcando cintura y cadera, siendo relacionada principalmente con 

complicaciones cardiovasculares y metabólicas. 

3. Obesidad ginoide: pera o periférica, concentración de grasa en zona pelviana, 

relacionada con patología vascular periférica y litiasis biliar. 

La principal causa que origina el Sobrepeso y la Obesidad es el desequilibrio 

energético entre las calorías consumidas y el gasto calórico, aunado a esto, se 

encuentra también el consumo elevado de calorías y grasas, la falta de actividad física, 

factores ambientales, un alto procesamiento de alimentos y una mala educación en 

cuestión de hábitos saludables (OMS, 2020). 

En la Guía de Práctica Clínica para la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento del 

Sobrepeso y la Obesidad Exógena, se menciona la importancia que tiene que toda persona 

con Obesidad o Sobrepeso obtenga una atención integral por parte del equipo 

multidisciplinario de salud, médicos, enfermeras, endocrinólogos, psicólogos y nutriólogos, 

ya que un manejo inadecuado de estos padecimientos puede desencadenar patologías más 

complicadas como la DT2, enfermedades cardiovasculares, predisposición a algún tipo de 

cáncer, depresión, estrés y otras (IMSS, 2012). 

En esta Guía también se refiere a que el tratamiento principal para el Sobrepeso y la 

Obesidad se basa en adquirir estilos de vida saludables, realizar ejercicio, tener una 

alimentación balanceada, así como respetar las porciones y horarios, todo esto a nivel 
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individual, pero debiendo ser también en el ámbito familiar, esto con la finalidad de que el 

entorno sea el adecuado para este cambio. 

Por otra parte, es importante mencionar que dentro de las complicaciones que se 

pueden derivar al padecer Diabesidad se encuentra el desarrollo de otras patologías como lo 

son las enfermedades cardiovasculares, tales como la hipertensión arterial, infartos de 

miocardio, enfermedades cerebrovasculares, miocardiopatías, entre otras. 

Es, a raíz de esto, que se retoma el trabajo de Quirós (2017), donde explica que las 

enfermedades cardiovasculares se han convertido en una de las principales causas de muerte 

a nivel mundial en los últimos años, siendo causante de 16 millones de defunciones; además, 

es necesario reconocer los factores de riesgo cardiovasculares, los cuales, son aquellas 

características biológicas y conductuales que pueden llevar a las personas a padecer alguna 

enfermedad cardiovascular o bien la muerte a aquellos que la padecen; dentro de estos, se 

encuentran: 

• La edad y el sexo, en hombres mayores de 45 años y mujeres mayores de 55 años. 

 

• Tabaquismo. 

 

• Hipertensión arterial mayor a 140/90 mmHg. 

 

• Aumento de LDL. 

 

• Disminución de HDL. 

 

• Antecedentes heredofamiliares. 

 

• Diabetes. 

 

• Estilos de vida inadecuados (sobre peso, sedentarismo, dieta ineficaz). 

 

• Elevación de lipoproteína. 

 

• Homocisteína. 
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• Inflamación. 

 

• Fibrinógeno. 
 

Además de las ya mencionadas enfermedades cardiovasculares, se debe retomar el 

Síndrome Metabólico, el cual ha tenido un gran impacto en el personal de salud pues permite 

evaluar los riesgos cardiovasculares y Diabetes, dentro de su fisiopatología se encuentra la 

insulino-resistencia, donde comienza el desarrollo de alteraciones en el funcionamiento del 

organismo, como el aumento de la presión arterial, elevación de la glicemia y la relación 

entre la obesidad abdominal e insulino-resistencia, por ello, es importante identificar los 

criterios diagnósticos del síndrome metabólico, los cuales son (Lizarzaburu, 2013): 

1. Incremento de la circunferencia abdominal. 

 

2. Elevación de triglicéridos (Mayor a 150 mg/dL). 

 

3. Disminución del colesterol HDL (menor de 40 mg% y 50 mg%). 

 

4. Elevación de la presión arterial (mayor a 130/85 mmHg). 

 

5. Elevación de la glucosa en ayunas (mayor a 100 mg/dL). 

 

A partir de la información previamente descrita, se pueden observar los procesos 

moleculares que ambos padecimientos tienen en común, el tejido adiposo de personas con 

Obesidad produce adipocinas que hacen más complicado el trabajo de la insulina, 

provocando en los diferentes tejidos y órganos un estado de resistencia a la insulina (RI), que 

a mediano y largo plazo propiciará el desarrollo de algunas condiciones crónicas asociadas 

y relacionadas entre sí que generan un aumento del riesgo cardiovascular, tales como: la DT2 

y complicaciones de la misma, hipertensión arterial, hipercolesterolemia y síndrome 

metabólico (Pajuelo, 2019, Servan, 2018). 
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Fisiopatológicamente, la Obesidad se produce debido a un desequilibrio entre la ingesta y 

consumo energético y cuantía de los depósitos grasos, este proceso se regula en el hipotálamo 

a partir de las vías sanguíneas y nerviosas que van recolectando la información de diferentes 

órganos como el intestino delgado, intestino grueso, páncreas y estómago, para interpretarla 

y mandar una señal de saciedad o apetito, además, mediante el eje hipotálamo-hipófisis se 

regula por vía hormonal el gasto calórico y el metabolismo agregándole la acción “grasa 

parda” que tiene la función de quemar grasa y no producir ATP dejando una reserva de grasa 

en el organismo (Mönckeberg, Muzzo, 2015). 

En cuanto al escenario descrito anteriormente, sufre un desequilibrio, donde entra el 

papel de los adipocitos, que son la principal célula del tejido adiposo encargadas de 

almacenar el exceso de energía en forma de triglicéridos los cuales son liberados en caso de 

necesitar una reserva energética, si esto se ve afectado el ratio leptina/adiponectina también 

se altera produciendo lipoinflamación, que es un aumento de los niveles séricos de leptina 

acompañado de la disminución de adiponectina, además, hay que tener en cuenta la alteración 

del papel inmuno-modulador que ejecuta la leptina y el papel antiinflamatorio y 

sensibilizador de la insulina. A nivel del sistema de la adiponectina, se encuentra un perfil 

secretor que es capaz de explicar las anormalidades metabólicas asociadas a la Obesidad 

como lo es la DT2. Es bien sabido que la Obesidad puede tener diversos factores y otro de 

ellos es que una dieta alta en calorías y grasas provoca hipertrofia en los adipocitos y cuando 

estos superan un tamaño umbral disminuyen su actividad y en conjunto la sensibilidad de la 

insulina, hipoxia, inflamación de los tejidos y apoptosis (Suárez, 2017). 

Por ello, es importante mencionar que dentro de las complicaciones que se pueden 

derivar al padecer Diabesidad se encuentran el desarrollo de otras patologías, tales como 
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las enfermedades cardiovasculares, como la hipertensión arterial, infartos de 

miocardio, enfermedades cerebrovasculares, miocardiopatías, entre otras. 

Planteamiento del Problema 
 

Tal como se ha mencionado, la DT2 y la Obesidad pueden o no estar presentes juntas, pero 

no es de olvidarse la similitud fisiopatológica existente, razón por lo que el término 

Diabesidad es de suma importancia para la salud pública, como se expresará en este 

apartado, donde además se busca establecer el problema que atañe a este trabajo. 

A manera contextual cabe la mención que estos padecimientos representan un 

problema ante el incremento de casos en los últimos años a nivel mundial; de acuerdo a la 

OMS (2020) en el año 2014 a nivel mundial la prevalencia de DT2 en individuos mayores 

de 18 años incrementó en un 8,5%, entre el año 2000 y 2016 se registró un aumento del 5% 

en la mortalidad a causa de este padecimiento, alcanzando una cifra de 1,6 millones de 

muertes. Adicionalmente, durante el 2016 se reportaron más de 1,900 millones de personas 

con Sobrepeso, de las cuales 650 millones tenían Obesidad; cabe la mención que la Obesidad 

causa más muertes al año que la insuficiencia ponderal (OMS, 2021); de ahí su importancia 

epidemiológica y que sean considerados comorbilidades, ya que ocho de cada diez personas 

adultas que padecen DT2 al mismo tiempo sufren de Obesidad y/o Sobrepeso, representado 

un aumento en las tasas de prevalencia, incidencia y mortalidad conjunta a nivel mundial. 

En México, la DT2 y la Obesidad son las primeras causas de morbimortalidad en la 

población general; de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 

2018) en población de 20 años y mayores, existe una prevalencia de DT2 de 10.3% de los 

cuales el 11.4% son mujeres y 9.1% hombres, se considera a Campeche, Tamaulipas, 

Hidalgo, CDMX y Nuevo León como las entidades con mayor porcentaje; por su parte, el 

https://www.sabervivirtv.com/cardiologia/hipertension-resistente-que-es-tipos-tratamiento_4436
https://www.sabervivirtv.com/cardiologia/como-distinguir-ataque-de-panico-ansiedad-infarto-corazon_1719
https://www.sabervivirtv.com/cardiologia/como-distinguir-ataque-de-panico-ansiedad-infarto-corazon_1719
https://www.sabervivirtv.com/entrevistas/ictus-evitar-secuelas-actuar-rapido_3767
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Sobrepeso reporta una prevalencia del 35.8% en mujeres que oscilan entre los 12-19 años y 

del 41.1% de Obesidad en este mismo grupo, respecto a los hombres se reporta un 33.2% 

con Sobrepeso y 35.8% con Obesidad; en la población de 20 años y más, el Sobrepeso en 

mujeres es de 76.8% y con Obesidad el 40.2%, en hombres 42.5% con Sobrepeso y con 

Obesidad 30.5%; las entidades federativas que presentan mayor porcentaje son Veracruz, 

Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco. 

A partir de estos datos, se puede percibir la importancia de contar con información 

que permita realizar diagnósticos oportunos a estos padecimientos que van en incremento, y 

es ahí que esta investigación encuentra el problema, pues tal como lo comenta la Sociedad 

Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN, 2016) la Obesidad es una patología que no 

siempre se considera como tal y se le resta la importancia que debería tener. Es alarmante 

que algunas instituciones o individuos piensen que el padecer Obesidad y/o Sobrepeso solo 

es una cuestión física aun cuando diferentes estudios han revelado la importancia que tiene 

un diagnóstico y tratamiento oportuno de esta condición (Lecube, 2016). 

Es por ello y por lo ya mencionado, que es de suma importancia retomar las 

investigaciones de algunos autores quienes han abordado este fenómeno que reúne las 

condiciones fisiopatológicas comunes entre la Obesidad y la DT2 como escenarios 

inherentes entre sí y recíprocos, esto con la finalidad de describir el concepto, sus 

implicaciones y consecuencias; por tal motivo, es importante señalar que el científico Paul 

Zimmet propuso el término “Diabesidad” en el año 2001 para nombrar dicho fenómeno 

(Pereira, 2012). 

Después de lo descrito previamente, se puede deducir que la Diabesidad es una 

enfermedad causada por hábitos alimenticios inadecuados y un estilo de vida sedentario, es 

por ello que la investigación sobre este concepto podría generar un impacto positivo en la 
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prevención, cuidado, tratamiento y rehabilitación de las personas con DT2 y Obesidad, las 

cuales hasta ahora han sido valoradas, diagnosticadas y tratadas como patologías 

independientes. 

Justificación 

 

Esta investigación es cualitativa y al ser un análisis, es un proceso complejo que involucra la 

creatividad y la incertidumbre de los investigadores, su contribución es importante en 

diversos entornos, primeramente, en el ámbito social podría contribuir otorgando más 

información que permita fomentar la educación en la población en general para mejorar e 

impulsar hábitos alimenticios y estilos de vida saludables, creando conciencia sobre la 

problemática que se vive con estos padecimientos, esperando que en unos años las cifras de 

mortalidad ocasionadas por estas comorbilidades se reduzcan. 

Para la ciencia, este trabajo busca que, a partir de la información científica generada, 

los diversos profesionales del personal de salud comprendan la importancia de dar un 

diagnóstico y tratamiento oportuno para la Diabesidad, así como mejorar el enfoque 

preventivo desde el Sobrepeso para evitar la evolución de dicha patología. 

Desde el ámbito del cuidado, la Enfermería se distingue por ser una disciplina que 

fomenta la salud y previene la aparición de enfermedades, es por ello que profundizar en el 

concepto de Diabesidad permitirá la integración de éste al ejercicio diario profesional de la 

Enfermería con el fin de aportar conocimientos que permitan construir nuevos marcos 

teóricos, así como la actualización de conocimientos buscando estar a la vanguardia en torno 

a los padecimientos que afectan de forma predominante a la población mexicana y con ello 

estar preparados para realizar intervenciones de cuidado de forma eficiente. 
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Marco Referencial 

Estudios relacionados 

Hasta el momento de la elaboración de este análisis del concepto, no se han encontrado 

artículos directamente relacionados con la variable “Diabesidad”, sin embargo, es pertinente 

mencionar que, se considerará la literatura relacionada con las variables Obesidad y Diabetes, 

pues con esta se pretende detallar el estudio. 

Estudios indirectamente relacionados 

 

Los estudios indirectamente relacionados a tomar en cuenta, son aquellos que retoman las 

variables establecidas, Obesidad, Diabetes Tipo 2 y Diabesidad, para poder realizar un 

análisis sobre la interrelación de estas enfermedades y su utilidad dentro del establecimiento 

del objetivo de esta investigación, sin embargo, es necesario acotar, que aunque en estos 

estudios se utilicen las variables, los autores no siempre lo hacen de forma significativa, por 

lo que las variables se obtuvieron como justificación indirectamente relacionada con el 

concepto. 

Córdoba et al. (2020), detallaron en su artículo “Obesidad y Diabetes, enfermedades 

interconectadas”, donde la prevalencia de DT2 es un problema de salud mundial, 

reconociendo a la Obesidad como el principal factor de riesgo para su aparición concluyendo 

que el profesional de salud debe tener un enfoque primario (dieta y ejercicio) en cuento al 

tratamiento de la DT2. 

En el artículo “Diabesidad: una epidemia del siglo XXI”, Pereira (2012), menciona 

que la estrecha relación existente entre la DT2 y la Obesidad ha propiciado el desarrollo del 

término Diabesidad, destacando la importancia de que este término sea conocido con la 

finalidad de mantener la calidad de vida de los individuos mediante hábitos saludables. 
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Toplak et al. (2019), en su trabajo “Diabesity-Obesity and Type 2 Diabetes”, hablan de la 

Diabesidad como un término que se comienza a utilizar para resumir la relación que existe 

entre las comorbilidades más frecuentes (Obesidad y DT2), pero realizando un preámbulo 

sobre las personas con normopeso que pueden tener altas cantidades de grasa por falta de 

masa muscular, determinando al IMC como una medida burda. 

Kumar et al. (2017), desarrollaron un artículo llamado “Diabesity: an epidemic with 

its causes, prevention and control with special focus on dietary regime”, donde especifican 

que la Diabesidad es una complicación de las condiciones de DT2 y Obesidad, las cuales son 

un peligro para la población y para los sectores de salud debido a que no tienen cura, dejando 

al descubierto la importancia de promover estilos de vida formidables colocando como único 

factor de riesgo la predisposición genética. 

Violante y Porres (2005), realizaron una investigación titulada “Diabesidad: un 

enfoque epidemiológico y preventivo”, teniendo como objetivo analizar el impacto que tiene 

este padecimiento en la población, concluyendo que la Diabetes tendría un aumento 

significativo a nivel mundial, principalmente en niños y adolescentes. 

Serván (2018), en su estudio “Pautas dietéticas en la Diabetes y en la Obesidad” 

menciona que el creciente aumento de número de personas con DT2 se encuentra 

relacionado con el envejecimiento de la población, los estilos de vida sedentarios y una 

inadecuada alimentación que lleva a los individuos a padecer Obesidad y Sobrepeso, 

conociendo esto como Diabesidad, padecimiento que puede ser el causante de enfermedades 

cardiovasculares. 

Serván (2013), escribió “Obesidad y Diabetes”, que tuvo como objetivo discutir la 

epidemiología y el impacto de la Diabetes y Obesidad con la finalidad de controlar la 

epidemia que estas dos enfermedades son, además de mencionar que la Diabesidad es un 
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término que se ha comenzado a utilizar para definir a la Diabetes derivada de la Obesidad, 

concluyendo que esta patología puede ser prevenible tomando las medidas necesarias. 

Gutiérrez et al. (2014), escribieron sobre la “Diabesidad y sus riesgo cardiovascular 

global”, en el que buscaban determinar cuáles eran los riesgos cardiovasculares y su relación 

con la Obesidad en pacientes Diabéticos, obteniendo como resultado que el 77% de los 

pacientes que investigaron padecían Sobrepeso y tenían una posibilidad moderada de tener 

algún evento cardiovascular, concluyendo que la Diabesidad es un fenómeno que se puede 

observar en pacientes con Diabetes pues ambas se encuentran directamente relacionadas. 

Farag y Gaballa (2010), publicaron “Diabestity: an overview of a rising epidemic”, 

en el que expresan que la Diabesidad es un término relativamente nuevo, el cual se ha 

empleado para hacer referencia a la Diabetes que se encuentra vinculada con la Obesidad, 

dos patologías que han tenido un aumento exponencial en los últimos años, en esta revisión 

se discutió sobre la epidemiología y el impacto que estas comorbilidades tienen, concluyendo 

que la Diabesidad se ha desencadenado a partir de los estilos de vida incorrectos. 

A partir de su interés en el aumento de casos de manera paralela de ambas patologías, 

Colagiuri (2010), escribió “Diabesity: therapeutic options”, en el que tiene como objetivo 

examinar la etiología de los vínculos existentes entre Diabetes y Obesidad, detectando las 

posibles terapias e identificando como factores de riesgo el ambiente, el consumo alto de 

calorías y grasas, así como un estilo de vida sedentaria. 

Kaur (2016), en “Diabesity and Hypertension”, menciona que las comorbilidades 

Diabetes y Obesidad son uno de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, 

lo que nos lleva al término Diabesidad para hacer una relación entre todas las 
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complicaciones que se pueden presentar al padecer este fenómeno. Para esta investigación 

se tuvo una muestra de 100 individuos con Diabetes, concluyendo que la prevalencia de 

pacientes con ella era mayor en mujeres entre los 40 y 50 años y que 54% de la muestra 

padecía de hipertensión. 

Pandurang (2019), realizó un artículo llamado “Diabesidad: el estudio de asociación 

de Obesidad” en pacientes con riesgo de DT2 es central y / o general, donde habla sobre la 

epidemia mundial de Obesidad que pone de relieve la magnitud de los riesgos asociados a 

esta enfermedad, pues no solo está relacionada con la Diabetes sino con otras enfermedades 

no transmisibles, además menciona que al tener un control de peso adecuado se logra un 

mejor control glucémico. Detectar y abordar este padecimiento reducirá la morbilidad y la 

mortalidad junto con la reducción de la carga socioeconómica de la sociedad. Los resultados 

mostraron que el 48,5% de los hombres y el 56,5% de las mujeres tenían Obesidad general 

y el 60,7% de los hombres y el 82,3% de las mujeres tenían Obesidad central. 

Khalil et al. (2018), realizaron un estudio llamado “Diabesidad en el Golfo Arábigo: 

desafíos y oportunidades”, en el que hablan de la Diabesidad como un problema de salud 

pública mundial, que ha alcanzado un orden epidémico de magnitud en los países del Golfo 

Arábigo y en todo el mundo. En la metodología buscaron revisar e identificar el estilo de 

vida de la región y destacar los desafíos y oportunidades que enfrentan los profesionales de 

la salud, así como la forma en la que intentan abordarlos y corregirlos; el objetivo era revisar 

los datos regionales y las opiniones de expertos ampliamente difundidas en el Golfo Arábigo 

para proporcionar una revisión temática del tamaño del problema de la Diabesidad y sus 

factores de riesgo, desafíos y oportunidades. Como resultados se presentan recomendaciones 

generales para la prevención, estrategias de manejo basadas en evidencia 



26 
 

y culturalmente competentes para ser consideradas por el individuo, la comunidad y los 

legisladores. 

En su artículo “Teorías y mecanismos que justifican el empleo de la cirugía 

metabólica en personas con Diabesidad”, Hernández et al. (2018), exponen que el empleo 

de la cirugía metabólica, como tratamiento capaz de revertir o mejorar la Diabesidad, ha 

llamado la atención por las transformaciones inducidas en los pacientes sometidos a esta 

intervención, las cuales se tratan de explicar a través de los cambios anatómicos y 

fisiológicos que la intervención produce. Un mayor conocimiento de las teorías y los 

mecanismos que garantizan la pérdida de peso y una mejor respuesta metabólica puede 

contribuir al diseño de estrategias más efectivas, que permitan mostrar beneficios en 

personas con Diabesidad. 

Vaamonde y Álvarez-Món (2018), realizaron un estudio llamado “Obesidad y 

Sobrepeso”, en él mencionan que la Obesidad es una enfermedad multifactorial, en cuya 

etiopatogenia y evolución influyen múltiples situaciones que interaccionan entre sí, 

afectando a prácticamente todas las esferas de la salud de las personas, siendo la expresión 

de comorbilidades es muy variada. Por ello, es crucial la individualización y la actitud activa 

en el diagnóstico, así como la valoración de la propia Obesidad y de sus comorbilidades, 

donde el desarrollo natural de la enfermedad implica que la identificación y actuación 

temprana pueda evitar o aminorar la evolución de las comorbilidades y en último término, 

el impacto en eventos fatales, la calidad y la disminución de la expectativa de vida. 

Por último, pero no menos importante se encuentra la investigación “Adipogénesis 

y producción de lípidos en adipocitos sometidos a deformaciones por tracciones sostenidas 

y concentración elevada de glucosa: un sistema de Diabesidad modelo escala de células 

vivas” de Lustig et al. (2018), en el cual tratan el compromiso con el destino de los adipocitos 

caracterizado por cambios morfológicos de las células preadipocíticas fibroblásticas, y 

específicamente por la acumulación de gotitas de lípidos (LD) como parte del metabolismo 
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de la adipogénesis., además, dice que la formación de LD indica la producción de 

triglicéridos a partir de glucosa a través de un proceso de internalización de glucosa regulado 

por insulina. Para esta investigación, la metodología empleada fue monitorear la 

adipogénesis en células cultivadas 3T3-L1 expuestas a concentraciones de glucosa altas 

(450 mg / dL de hiperglucemia) y bajas (100 mg / dL fisiológicas) de glucosa, en un nuevo 

sistema de modelo de cultivo celular de Diabesidad, los resultados indicaron que las altas 

concentraciones de glucosa y las cepas de tracción del sustrato suministradas a los adipocitos 

aceleraron la producción de lípidos en 1,7 y 1,4 veces, respectivamente. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Realizar un análisis de concepto de “Diabesidad”, basado en la metodología de Walker y 

Avant (2014). 

Objetivos específicos 

 

• Describir usos del concepto Diabesidad. 

 

• Definir atributos del concepto Diabesidad. 

 

• Reconocer los antecedentes y consecuencias del concepto Diabesidad. 

 

• Realizar casos modelo referentes al concepto Diabesidad. 
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Plan de investigación 
 

Para la realización de este trabajo se elaboró un protocolo de investigación que 

posteriormente se presentó al Comité de Ética para su aprobación, después se realizó una 

revisión bibliográfica y finalmente, la información recabada se expresó utilizando los 8 pasos 

que estipula Walker y Avant (2014) en su diseño de análisis de concepto. 
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Capítulo II 

Materiales y métodos 

Diseño de estudio 

 

La elección del diseño de un estudio es una de las etapas más complejas en el proceso de 

investigación; pues en este, se han de tomar en consideración una serie de hechos como la 

información previa que existe respecto del tema: diseños utilizados previamente, factibilidad 

de conducir la investigación, tamaño de la muestra necesario, consideraciones éticas, costes 

involucrados, entre otros (Manterola, 2019, p. 634). 

Para esta investigación, se elaboró un Análisis de Concepto, considerando el modelo 

de Walker y Avant (2014), el cual está compuesto de ocho pasos: seleccionar un concepto, 

determinar el objetivo del concepto, enumerar todos los usos posibles del concepto, definir 

atributos, caso modelo, caso de alteración, enumerar antecedentes y consecuencias, y por 

último enumerar referentes empíricos. 

Criterios 

 

Criterios de Inclusión 

 

Para la elaboración de este trabajo, se incluyeron documentos científicos provenientes de 

diferentes bases de datos tales como: Redalyc, Scielo, Cuiden, Cinahl, Lilacs, Pubmed y 

Dialnet, así como buscadores científicos: Google Scholar. También, se incorporaron 

documentos de investigación, de análisis, teóricos y de reflexión. Para analizar las búsquedas 

se tomaron en cuenta las palabras claves: Diabesidad, Diabetes Tipo 2, Obesidad y 

Sobrepeso, Diabesity, Type 2 diabetes, Obesity and Overweight, provenientes del DECS en 

español y MESH en inglés. Los documentos recolectados fueron en el idioma español y en 

inglés y solo se retomaron aquellos de los años 2001 hasta el año 2020. 
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Criterios de Exclusión 

 

• Revistas de divulgación no científicas. 

 

• Sitios web no reconocidos: Los cuales son aquellos que carecen de certificado de 

seguridad y falta de reconocimiento en la terminación de la dirección del 

Localizador Uniforme de Recursos (URL), así como la ausencia de los sufijos: 

Org 

Segob 

• Sitios colaborativos: Pues no son fuentes confiables, así como tampoco artículos 

que no contaran con los elementos básicos necesarios para ser indexados 

Criterios de Eliminación 

 

• Artículos científicos duplicados. 

 

• Artículos no científicos. 

 

Tamaño de la muestra 

 

Dada la naturaleza del estudio, no fue necesario calcular el tamaño de una muestra, sin 

embargo, es necesario acotar que la a búsqueda se realizó mediante palabras claves 

provenientes del MESH y DECS, que aporten información sobre el concepto de Diabesidad. 

Métodos 

 

El diseño de análisis de concepto descrito por Walker y Avant (2014) describe ocho 

pasos, estos son: 

• Selección de un concepto: este es el primer paso de la metodología de Walker y 

Avant en la que se determina el concepto que se desarrolló en la investigación. 

• Objetivos o propósito de análisis: determinar qué se pretendía alcanzar y lograr con 

el análisis del concepto seleccionado. 
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• Identificar los usos del concepto: para este paso se elaboró un análisis de todos los 

usos que le han dado autores en investigaciones previas, para lo cual se necesita 

realizar una revisión bibliográfica. 

• La identificación de las características o atributos: al finalizar la revisión 

bibliográfica se debieron establecer los atributos que componen el concepto y 

explicar cada uno de ellos, así como su interrelación. 

• La identificación del caso modelo: es la elaboración de un caso clínico en el cual se 

identificará el uso del concepto. 

• Identificar casos límite, relacionados, contrarios, inventados e ilegítimos: en este 

caso se debió elaborar un caso clínico en el que el uso del concepto tuviera 

variaciones como los que presenta Walker y Avant. 

• Identificar antecedentes y consecuencias: se debió realizar una investigación desde 

los inicios del concepto hasta la actualidad, ya que así se podía valorar como éste ha 

sido empleado y si tuvo modificaciones, además de la identificación el impacto que 

tiene el concepto. 

• La definición de los indicadores empíricos: en este proceso, se hizo una relación 

entre los conceptos con indicadores empíricos, finalizando con una clasificación y 

cuantificación de los datos. 

Variables 

 

• Diabesidad 

 

• Diabetes Tipo 2 

 

• Obesidad 
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Definición conceptual y operacional de Diabesidad. 

 
Variable Definición Conceptual Definición operacional 

Diabesidad Termino que describe la interrelación que se 

tiene entre las patologías Diabetes Tipo 2 

(DT2) y Obesidad (Paul Zimmet et al, 2001) 

Metodología que consta de 8 pasos para 

el análisis del concepto descrito por 

Walker y Avant. (2014), los cuales son: 

• Selección del concepto. 
 

• Objetivos o propósitos del 

análisis. 

• Identificar los usos del concepto. 
 

• Características o atributos. 

 

• Identificación del caso modelo. 

 

• Casos limite, relacionados, 

contrarios, inventados e 

ilegítimos. 

• Identificar antecedentes y 

consecuencias. 

• Indicadores empíricos. 

Fuente: elaboración propia (2022). 

 

Procesamiento de datos 

 

La recolección, lectura, y síntesis de la información fue realizada por tres investigadores. 

Para el proceso de recolección de información y síntesis, se utilizaron tablas 
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que consideran diferentes elementos dependiendo el rubro principal, las cuales sirven como 

una matriz de datos en la que se cruzan referencias que otorgan una estructura visible de los 

mismos. A continuación, se hace mención de los rubros de dicha matriz: 

• Usos del concepto: Se realiza un análisis sobre cómo ha sido empleado por los 

autores en investigaciones previas. Se consideró la definición del concepto y el 

autor incluyendo el año de publicación, ordenados cronológicamente para facilitar 

su identificación. 

• Características: Se establecen los atributos que componen el concepto, tanto para su 

uso como para que se cumpliera el objetivo de esta investigación, por ello, se realizó 

el análisis entre los conceptos Diabetes Tipo 2 y Obesidad a través de agrupar las 

alteraciones derivadas de ellos colocando ejemplos de cada uno, teniendo un mejor 

enfoque de ambos conceptos. 

• Atributos: Al finalizar la revisión bibliográfica se explica cada uno de ellos, así 

como su interrelación con el concepto. Se retoma la agrupación de alteraciones 

derivadas de los conceptos Diabetes Tipo 2 y Obesidad. 

• Antecedentes: Se realiza una investigación desde los inicios del concepto hasta la 

actualidad. 

Debido a que este aspecto es más descriptivo, no se realizó una tabla, sin embargo, 

se considera el primer uso del concepto pasando por sus transformaciones como 

“globesidad”, hasta llegar a día de hoy. 

• Consecuencias: Valorar como éste ha sido utilizado y si ha tenido modificaciones, 

además de identificar el impacto que tiene el concepto. 
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A partir de esto, se encontró que el concepto no ha tenido modificaciones, además 

de que su uso no ha tenido gran impacto en la disciplina de enfermería ni en otras 

disciplinas relacionadas con el área de la salud. En contraste, si se han tenido 

consecuencias físicas y problemas a la salud entre DT2 y Obesidad generando que 

no se utilice el concepto de Diabesidad para poder interrelacionar este problema de 

salud pública. 

• Indicadores empíricos: Hace una relación entre los conceptos con indicadores 

empíricos, finalizando con una clasificación y cuantificación de los datos. Dentro de 

estos indicadores se encuentran el índice de masa corporal, HDL, colesterol total, 

Factores genéticos, entre otros, para poder lograr así la clasificación del uso del 

concepto de Diabesidad. 

Recursos 
 

Para este proyecto de investigación se utilizaron diferentes recursos, tales como: 

 

Recursos humanos 

 

• Tres estudiantes investigadores de la licenciatura en enfermería. 

 

• Un director de tesis. 

 

Recursos materiales 

 

Se contó con dispositivos electrónicos con acceso a internet como: 

 

1. Computadoras. 

 

2. Tabletas. 

 

3. Libros. 

 

4. Revistas científicas. 
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Recursos financieros 
 

Para esta investigación no fueron requeridos los recursos financieros. 

 

Consideraciones bioéticas 

 

Este proyecto de investigación se fundamentó en la reforma de 2014 a la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, publicada en el año 1984 en el Diario Oficial 

de la Federación, la cual establece los lineamientos que debe seguir cualquier investigación 

del campo de la salud y que, además, busque proponer mejoras orientadas al bienestar de la 

salud de los mexicanos; de la cual se consideraron los siguientes artículos: 

• Artículo 3º del Capítulo Único, Título Primero “Disposiciones Generales”, 

apartados I y II, en el que se hace mención a la contribución que buscan tener las 

investigaciones para la salud, y al finalizar la presente, se debe tener aportaciones 

relevantes dentro del área de la salud tales como el tener un diagnóstico y 

tratamiento oportuno para esta comorbilidad, así como su conocimiento 

fisiopatológico, mejorando la atención del personal de salud a los individuos que la 

padecen. 

• Artículo 13º del Capítulo I “Disposiciones Generales” del Título Segundo de los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, en donde se hace un llamado 

a considerar el respeto a la dignidad, y aunque este trabajo no tuvo como sujeto de 

estudio a individuos se debe considerar ese respeto, así como la protección de sus 

derechos y claramente su bienestar ya que la finalidad de profundizar en el concepto 

“Diabesidad” con el fin de obtener mejores intervenciones para su atención. 
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• Artículo 17º del Capítulo I “Disposiciones Generales” del Título Segundo de los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, apartado I, el cual clasifica 

el tipo de riesgo que puede haber en una investigación a partir del daño que pueda 

sufrir un individuo durante el estudio, y ya que este trabajo no tuvo sujeto de estudio 

si no una revisión bibliográfica, es una investigación sin riesgo. 

Cronograma de actividades 

 

El desarrollo de las diferentes etapas descritas por Walker y Avant (2014), se realizó desde 

enero del año 2021 con término a de septiembre del 2022 (Tabla 1). 

Tabla 1. Cronograma 

 
Actividades  Meses (semanas)    

 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Septiembre 

Recolección x x x x     

de datos      

Análisis e  x x x x    

interpretación      

de datos      

Escribir  x x x x    

discusión,      

conclusión      

Evaluar y   x x x x   

corregir      

errores      

Presentación    x x x x  

Examen     x x x x 

profesional      

Fuente: elaboración propia (2021). 
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Capítulo III 

Resultados 

Los resultados del presente estudio se describirán de acuerdo con el modelo de Walker y 

Avant. 

Búsqueda y selección de documentos 

Figura 1. Búsqueda y selección de documentos 

 
 
 

 
Nota: n= número de artículos revisados por, Redalyc, Scielo, Cuiden, Cinahl, Lilacs, Pudmed 

y Dialnet. 

Fuente: elaboración propia (2021). 
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Para la elaboración del análisis del concepto Diabesidad se revisaron un total de 449 

artículos; los cuales resultaron de un cribado por título, resumen y texto completo en 6 bases 

de datos, considerando criterios de inclusión y exclusión. El proceso de selección se sintetiza 

en la siguiente figura (Figura 1). 

Selección de un concepto 

 

La elección del concepto de Diabesidad radica en el aumento exponencial de individuos que 

están desarrollando Sobrepeso, Obesidad y DT2 a nivel global, lo que se puede determinar 

como una alta prevalencia de morbilidad (Cardoso y Moreira, 2019). Aunado a lo anterior, 

la Diabesidad también ha desarrollado altos índices de mortalidad, debido a las 

complicaciones cardiovasculares, renales y hepáticas (Assunta, 2020), lo que la coloca como 

una de las patologías de origen metabólico de mayor importancia en salud pública (Ortega, 

2020). 

Objetivos o propósito de análisis 

 

Ante el uso y manejo del concepto de Diabesidad se buscó comprender a mayor profundidad 

la etiología, fisiopatología y los elementos que tienen en común la Obesidad y la DT2, 

reconociendo cuáles fueron las principales causas de mortalidad en la conjunción de estas 

patologías, así como sus factores de riesgo (conducta alimenticia, estilos de vida sedentarios, 

Diabetes Gestacional, etc.), de manera que la información sintetizada en este documento 

sirva como herramienta para futuras investigaciones. 

Identificar los usos del concepto 

 

De acuerdo con la revisión de la literatura, el término Diabesidad ha tenido diversos usos, 

sin embargo, la mayoría de los autores coinciden en que este fenómeno, es la relación 

existente entre dos grandes comorbilidades la DT2 y la Obesidad, lo cual ha generado un 
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impacto negativo a nivel individual y social (Cuschieri, 2016). Cabe señalar, que, aunque este 

término ha sido implementado recientemente por otros países, en México aún existe una 

deficiencia de conocimientos acerca del tema, por lo cual este vocablo no se ha utilizado 

dentro de la literatura ni el ámbito profesional. 

A continuación, se resumen los principales usos del concepto de Diabesidad de acuerdo con 

cada uno de los autores hallados en la revisión de la literatura (Tabla 2). 

Figura 2. Uso del concepto. 
 

Uso del concepto Autor 

La Diabesidad es un término relativamente nuevo, 

el cual hace referencia a la DT2 desarrollada por la 

presencia de Obesidad. 

Síndrome metabólico caracteriza por una 

dislipidemia aterogénica. 

Chawla y Jaggi, (2019). 

 
 

Chawla y Jaggi, (2019). 

 

Principal enfermedad metabólica causante de 

múltiples defunciones. 

Problema global que afecta el estado físico de las 

personas, el nivel social, económico y médico. 

Leitner, et al., (2017). 

Farzi, et al., (2018). 

Concepto que hace relación a las dos principales 

pandemias a nivel mundial la DT2 y Obesidad. 

Condición metabólica anormal que presentan las 

personas con Obesidad. 

Pandemia del Sigo XXI de enfermedades no 

transmisibles vinculada principalmente con la DT2 

y la Obesidad. 

Principal causa del desarrollo de enfermedades 

crónicas. 

Relación entre dos grandes pandemias Obesidad y 

DT2 para acuñar un solo problema. 

    Colagiuri, (2010). 

 

Villalobos-Labra, et al., (2019).     

Anjum, (2011). 

 

Martínez, et al., (2016). 

Dixon, et al., (2005). 

Presencia de DT2 y Obesidad simultáneamente. Cardoso y Moreira, (2019). 

Fuente: elaboración propia (2021). 
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Dentro de los artículos mencionados, se concretó el uso del concepto de Diabesidad 

y su relación con la Obesidad y la DT2. 

La identificación de las características o atributos 
 

En la siguiente tabla (Tabla 4) se sintetizarán las características y atributos que 

conlleva padecer Diabesidad. Para este apartado se destacan los siguientes autores: 

Cuschieri et al., 2016; Cardoso et al., 2017; Chih-Wen et al., 2017; Tuttle et al., 2018; 

Morselli et al., 2010; Hazman et al., 2015; Alarcón et al., 2019; Kalra 2013; Gambino y 

Cassader, 2013; Toplak et al., 2019; Wells, 2019; Lazar et al., 2019; Burgio et al., 2014 y 

Núñez-Cortez y Pedro-Botet, 2021. 

Figura 3. Características y atributos 

Grupo de alteraciones Ejemplos 

Alteraciones cerebrales Déficit neurocognitivo (Alzheimer) 

Neuropatía periférica. 

Trastornos de sueño. 

Alteraciones celulares Estrés oxidativo. 

Gliomas. 

Estado de estrés del retículo endoplasmático. 

Alteraciones genéticas. 

Apoptosis neuronal. 

Neoplasias. 

Osteoporosis. 

Pérdida de células beta. 

Proceso inflamatorio. 

Sarcopenia (fragilidad física). 

Perfusión tisular alterada. 

Alteraciones metabólicas Alteración de la glucosa. 

Alteración del óxido nítrico. 

Alteración en los niveles de vitamina D. 

Diabetes Tipo 2. 

Capacidad metabólica. 

Alteraciones metabólicas del hierro 

Obesidad. 

Síndrome metabólico. 

Incremento de adiposidad. 
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Hiperglucemia. 

Resistencia a la insulina. 

Aumento de omentina. 

Alteraciones renales Hiperfiltración glomerular. 

Falla renal. 

Alteraciones en sistema reproductor Disfunción androgénica. 

Síndrome de ovario poliquístico. 

Subfertilidad y abortos espontáneos. 

Alteraciones gastrointestinales Disbiosis del microbioma intestinal. 

Enfermedades neuropsiquiatras debido a la relación 

microbiota-intestino-cerebro (depresión, ansiedad, 

suicidio). 

Hígado graso. 

Estrés gastrointestinal. 

Alteraciones cardiovasculares Enfermedades cardiovasculares (Hipertensión). 

Trastornos cardiometabólicos. 

Complicación por cuadro clínico de COVID-19. 
 

Disfunción endotelial vascular. 

Otras alteraciones Alteraciones ambientales. 

Hipoxia retiniana. 

Malos hábitos alimenticios. 

Fuente: elaboración propia (2022). 

 
Teniendo en cuenta que la Diabesidad es un problema de salud para la población en 

general, es de suma importancia analizar tanto el concepto como las características y 

atributos que forman parte de sus complicaciones, para conocerlas y así prevenir y generar 

el oportuno diagnóstico; pues todas ellas pueden tener un impacto negativo en el pronóstico 

de las personas que padecen Diabesidad, aumentando el riesgo de mortalidad y afectando su 

calidad de vida. 

Identificación del caso modelo 

 

A.G.P es un varón de 65 años, procedente del estado de Puebla, quien ha padecido Sobrepeso 

desde su infancia, pero en el año 2019 es diagnosticado con obesidad, refiere que ha 

intentado llevar una dieta baja en carbohidratos y grasas, pero no cuenta con el 
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tiempo suficiente para preparar sus alimentos por lo que prefiere consumir alimentos 

procesados y de restaurantes de comida rápida, tampoco realiza ejercicio y pasa la mayor 

parte de su tiempo sentado en la oficina donde labora. 

Como antecedentes heredofamiliares ambos padres padecían obesidad, la madre 

padeció DG, pero posterior al embarazo no fue diagnosticada con algún tipo de diabetes y 

murió a causa de un accidente automovilístico y el padre debido a un EVC, el abuelo materno 

padecía DT2 y el resto de sus familiares menciona que fueron muy saludables. 

Acude a la unidad hospitalaria debido a la pérdida de visión en el ojo derecho, un 

aumento en las micciones principalmente durante la noche y refiere cansancio excesivo, así 

como debilidad física. El profesional de salud decide realizarle una prueba de glucosa 

plasmática en ayunas obteniendo como resultado 140 mg/d, y considerando además sus 

antecedentes de DG durante su desarrollo embrionario, es diagnosticado con DT2, siendo la 

presencia de Sobrepeso y Obesidad, siendo el principal factor por el cual se pudo desarrollar 

esta patología, pues con el aumento de adipocinas encontradas en el tejido adiposo que hacen 

más complicado el trabajo de la insulina, se produce una resistencia a la misma; por ello, un 

manejo adecuado de la Obesidad y el Sobrepeso puede ser la clave para la prevención de la 

Diabesidad y las complicaciones que ésta genera. 

Identificar casos límite, relacionados, contrarios, inventados e ilegítimos 

Caso contrario 

J.L.A.A. es un adulto mayor de 77 años residentes del estado de Puebla quien acude 

periódicamente a consultas debido a que a los 50 años fue diagnosticado con Obesidad. 

Después de presentar depresión por la pérdida de su esposa, lleva una dieta equilibrada, toma 

dos litros de agua al día y realiza caminata tres veces a la semana por 30 minutos, por 
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lo que actualmente es una persona saludable y tiene la energía necesaria para realizar sus 

actividades diarias. 

Los antecedentes heredofamiliares del paciente lo alertaron a cambiar su estilo de 

vida y acudir a consultas mensuales ya que su padre padecía Sobrepeso y murió de un infarto 

agudo al miocardio; su madre padecía DT2 falleciendo por una encefalopatía diabética y sus 

hermanos presentan Diabesidad, es de ahí que se puede observar la importancia de atender 

la Obesidad y el Sobrepeso en la población como medida preventiva de la Diabesidad. 

Identificar antecedentes y consecuencias 

Antecedentes 

Para comprender el contexto de la Diabesidad, es necesario retomar los antecedentes 

históricos y la evolución de la enfermedad. El concepto de Diabesidad fue creado en 1970 

por Sims, sin lograr una relevancia en la comunidad científica (Haslam, 2010). Sin embargo, 

años después Zimmet acuñó el término y comenzó a realizar estudios en roedores donde 

descubrió que en esta especie el gen de la Diabetes es una mutación del gen de la Obesidad 

(Pincock, 2006). 

En 1990 el término Diabesidad tuvo un gran impacto a nivel mundial ya que este 

fenómeno se convirtió en una pandemia dando lugar a un nuevo término que fue la 

Globesidad (Cameron y O’Relly, 2015). Posteriormente, la Dra. Kaufman determinó que 

esta enfermedad afecta al 50% de la población mayor de 65 años y concluyó que para el año 

2030 los países en desarrollo tendrían más de la mitad de los casos estimados en el mundo 

(Chauhan, 2012). Por otra parte, en estudios realizados durante el año 2019 se observó que 

la Diabesidad no sólo afecta a adultos mayores si no a la población en general (Balakumaran, 

2019). 
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En el 2018, se reportó que el 80% de los pacientes con DT2 fueron diagnosticados 

previamente con Obesidad, padecimiento que puede ser prevenible con un régimen 

alimenticio adecuado, ingesta de agua, realización de actividad física, así como acudir 

periódicamente a consultas médicas (Meenu y Xu, 2018). Por lo anterior se considera que la 

Diabesidad es un problema directamente relacionado con la falta de apoyo que se recibe en 

el primer nivel de atención donde se tiene como objetivo la prevención de enfermedades, así 

como la falta de apego de estilos de vida saludables por parte de las personas. 

En cuanto a la evolución de la Diabesidad, se puede mencionar que esta tiene sus 

inicios en los estilos de vida inadecuados que llevan los individuos, así como la exposición 

al ambiente y los factores genéticos (Calagiuri, 2010); al respecto, y como se ha mencionado 

anteriormente, tanto los malos hábitos alimenticios incluyendo un consumo elevado de 

alimentos con jarabe de maíz, consumo de lácteos los cuales producen un cambio en el ARN, 

calorías, grasas y azúcares, así como una vida sedentaria influyen como predisponentes para 

el desarrollo de la Obesidad y el Sobrepeso (Collino, 2013, Melnik y Schmitz 2017). 

La Obesidad se caracteriza por una pérdida de la homeostasis celular, lo cual produce 

una inflamación del tejido adiposo donde se encuentran las adipocinas que influyen 

directamente en el funcionamiento de la glucosa y en el transporte del glucagón. 

Posteriormente, como respuesta al proceso inflamatorio el organismo libera macrófagos al 

tejido adiposo, proceso que contribuye a la resistencia de la insulina (Nagasaki, 2013). 

Todo lo anterior ocasionando un defecto progresivo de la secreción de insulina, lo cual es un 

factor de riesgo para el desarrollo de la DT2. Por ello, al fenómeno de la DT2 dependiente 

de la Obesidad se le conoce como Diabesidad (Gruyter, 2015). 
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La exposición ambiental también representa un papel importante en el desarrollo de 

enfermedades metabólicas principalmente de la Diabesidad, al respecto, algunos estudios 

han demostrado que la exposición a plaguicidas y a sustancias químicas disruptoras 

endocrinas utilizadas en las fábricas de plásticos, así como la industrialización de las 

empresas alimentarias fomentan el estrés oxidativo y los procesos inflamatorios del 

organismo (Mbah, 2020; Ayoub, 2021). 

Finalmente, se encuentran los procesos genéticos en donde las madres, debido a una 

sobrealimentación materna durante la gestación desarrollan DG e incluso Diabesidad 

Gestacional, lo cual altera el funcionamiento de la insulina en el producto, durante el 

crecimiento e incluso después del nacimiento, lo que se conoce como anomalías congénitas 

(Desoye y Poppel, 2014; Ott, 2018). 

Consecuencias 

 

Como consecuencias de la Diabesidad, se han observado repercusiones físicas, psicológicas, 

económicas y sociales. Dentro de las físicas se encuentra el daño de órganos diana, causantes 

de enfermedades renales por una afección dinámica mitocondrial, cardiovasculares como la 

hipertrofia del ventrículo izquierdo y la calcificación de arterias, así como hipogonadismo al 

sufrir una alteración en la testosterona (Phillips y Braddon, 2003; Lee, 2018; Bowden, 2015; 

Davis, 2016; Bhupathiraju y Hu, 2016; Sáez, 2018; Agil, 

2020; Ortega, 2020). 

 

Por otra parte, también puede agraviar el cuadro clínico por COVID-19, esto debido 

a que una hiperglucemia crónica afecta directamente la inmunidad innata y la inmunidad 

humoral; además, se sabe que la Diabesidad está asociada a un estado inflamatorio crónico 

lo cual puede propiciar el desarrollo del síndrome de distrés respiratorio agudo. Aunado a 
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esto, el virus causante de esta enfermedad el SARS-CoV-2 puede producir daño directo al 

páncreas, lo cual podría empeorar la hiperglucemia (Lima-Martínez, 2020). 

En las consecuencias psicológicas se encuentra el deterioro mental y el desarrollo de 

Alzheimer en adultos mayores (Cardoso, 2017), esto debido a que la insulina tiene un papel 

importante en el funcionamiento cerebral, directamente del sistema nervioso central, pues 

además de modular el ciclo apetito-saciedad y la función reproductiva, también, tiene una 

papel en la liberación de neurotransmisores, supervivencia neuronal y en la plasticidad 

sináptica, funciones que al verse afectadas predisponen al organismo a enfermedades 

neurodegenerativas (Jagua, 2008). 

Dentro de las consecuencias sociales se encuentran la falta de apego al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, el aislamiento social por parte del individuo o bien la 

falta de aceptación de las personas que lo rodean; de igual forma, dentro de las consecuencias 

económicas se tiene una alta demanda de recursos destinados a estos pacientes, así como un 

costo elevado por muerte (Cuschieri, 2016, Ortega, 2020). 

Debido a las consecuencias y las altas tasas de morbimortalidad, especialistas en el 

tema se han dado a la tarea de buscar nuevas alternativas terapéuticas para la Diabesidad 

entre ellas se puede mencionar el uso de la cirugía bariátrica (banda gástrica ajustable, bypass 

gástrico en Y de Roux gastrectomía en manga y derivación biliopancreática), con la intención 

de disminuir el exceso de peso, y por consecuencia la disminución de adipocinas lo cual 

permitirá un mejor funcionamiento de la insulina (Arroyo, 2010; Khalil, 2018; Pappachan, 

2019). 

Además, y buscando la disminución de los niveles de glucosa y adipocitas, se 

encuentran la implementación de dietas paleolíticas y cetónicas; la primera se basa en el 

consumo de alimentos magros como la carne, pescado, frutas, verduras, frutos secos y 
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semillas, mientras que la segunda está enfocada en un alto contenido de grasos, pero baja 

en hidratos de carbono (Gupta, 2017; Gupta, 2019). 

Finalmente, también se puede mencionar el uso de fármacos como la metformina, la 

cual busca una reducción en la producción de la glucosa y el aumento de la utilización de la 

glucosa dependiente de la insulina (Castro-Martínez, 2014; Drug, 2018), los inhibidores del 

cotransportador 2 de sodio-glucosa o los agonistas del receptor del péptido 1 similar al 

glucagón, hormona que tiene como función principal aumentar los niveles de glucosa en la 

sangre haciendo uso de los niveles de glucosa del hígado (Lusting, 2018) para controlar tanto 

la hiperglucemia como el peso corporal, además se encuentra el receptor TGR5 que aumenta 

el gasto energético (Thomas, 2009), uso de gluggulsterona indicada para evitar afecciones 

en el proceso inflamatorio (Passeri, 2019), aceleradores metabólicos como los adipocitos 

beige que se encuentran en el tejido adiposo con una función termogénica que genera un 

gasto energético o células entero-endocrinas (Berry, 2017). Aunado a lo anterior, los 

individuos con esta patología requieren de apoyo emocional y terapia ocupacional (Mate, 

2021). 

En los últimos años se ha intentado implementar la terapia con células madre con la 

intención de reproducir las células beta dañadas en el organismo para detener esta patología 

(Berry, 2016), así como el uso de la realidad virtual para concientizar a la población, pues es 

un medio interactivo en el que involucra la salud mental, emocional y conductual del 

individuo (Ford y Chance, 2011). 

Definición de los indicadores empíricos 

 

Diversos autores como: Thomas, 2009; Allan, 2012; Riobó, 2013; Kalra, 2013; El Najjar, 

2015; Toplak, 2019; Picu, 2020 y Mei, 2021, han utilizado múltiples estudios y 
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herramientas para la realización de una medición y diagnóstico objetiva de la Diabesidad, de 

las cuales se pueden mencionar: 

• Colesterol total: considera la cantidad total de LDL y HDL en la sangre. 

 

• Espectrómetro de masas lípidas: es una técnica utilizada para separar iones dentro 

de una muestra, en este caso los lípidos. 

• Factores genéticos (datos ómicos): variaciones en el ADN heredadas por familiares. 

 

• Glucosa plasmática en ayunas: prueba que mide el nivel de glucosa en un momento 

definido, en este caso 8 horas después del consumo de un alimento. 

• HDL: colesterol bueno que ayuda a eliminar otras formas de colesterol en la sangre. 

 

• Imagenología: conjunto de técnicas y procedimientos que permiten obtener 

imágenes del ser humano con un fin clínico. 

• Índice de masa corporal: utilizado para medir la grasa corporal en relación con la 

estatura y el peso de las personas. 

• Interleucina 6: partícula producida en un laboratorio con el fin de modificar la 

respuesta biológica, estimulando el sistema inmune. 

• Niveles de leptina: la leptina es la hormona reguladora del apetito, por tal motivo si 

está se encuentra en altas cantidades se asocia directamente con el Sobrepeso y la 

Obesidad. 

• Parámetros glucémicos: basada en tres parámetros la hemoglobina glucosilada 

(HbA1c), la glucemia plasmática en ayunas (GPA) y la glucemia posprandial 

(GPP), usado para el diagnóstico, control y tratamiento de la Diabetes. 

• Peso: es la medida utilizada para determinar la fuerza que genera la gravedad sobre 

el cuerpo humano. 
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Capítulo IV 

Discusión y conclusión 

Discusión 

 

La finalidad de este escrito fue la elaboración del análisis del concepto de Diabesidad 

a través de la metodología de Walker y Avant, el cual establece 8 elementos: la selección del 

concepto, objetivo o propósito, usos del concepto, características, caso modelo, casos 

relacionados o contrarios, antecedentes y consecuencias y definición de los indicadores 

empíricos; para ello, se revisaron 449 artículos obtenidos de las bases de datos como: Dialnet, 

Redalyc, Cinahl, Scielo y Pubmed, del total de los artículos, se retomaron únicamente 319 

para el desarrollo de este trabajo. 

Estos elementos en conjunto con la base de datos, identificaron la conexión de dicho 

concepto ante el Sobrepeso, Obesidad y DT2, en donde se detectó que dicha relación se da 

de forma gradual. En los artículos que hablan respecto al Sobrepeso, se menciona que las 

causas de ello son: sedentarismo, falta de ejercicio y los malos hábitos alimenticios, 

provocando este último el almacenamiento de grasa en diferentes regiones del cuerpo, siendo 

el abdomen la principal, además, la acumulación excesiva de las células adiposas causa el 

aumento de peso en el individuo, trayendo consigo ciertas complicaciones. Si este no se 

previene da paso a lo que es la Obesidad siendo esta causante tanto de enfermedades 

metabólicas, así como cardiovasculares; este proceso fisiopatológico, se debe a un 

desequilibrio energético entre las calorías ingeridas con el gasto calórico teniendo como 

consecuencia complicaciones como la resistencia a la insulina, dislipidemias, hipertensión, 

entre otras. 

En el caso particular la DT2, es importante mencionar que es una enfermedad de 

afección en donde el páncreas deja de producir insulina, encargada de llevar la glucosa 
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dentro de las células, trayendo consigo el deterioro en los sistemas circulatorio, nervioso e 

inmunitario, y reduciendo así la calidad de vida del individuo convirtiéndose en un problema 

de salud pública. 

Es, por lo antes mencionado, que el concepto de Diabesidad debe ser tomado en 

cuenta por los profesionales de salud como un término que aborde estas patologías, tal como 

lo menciona Toplak (2019) en el artículo “Diabetes Mellitus Tipo 2 asociada con 

Diabesidad”, en donde hace referencia al manejo clínico de la Diabesidad teniendo como 

principal relación con la DT2 y la Obesidad, pero enfocándose en esta última buscando 

mejorar la situación en los individuos y así poder repercutir significativamente en la DT2, 

esto mediante la pérdida de peso, así como la aplicación de diferentes técnicas e 

intervenciones en el estilo de vida y alimentaria, mejorando así la calidad de vida. 

Como consecuencia, se puede mencionar que el tratamiento de estas enfermedades, 

se limita clínicamente, pues su manejo es por separado y no de manera integral, tal es el 

caso de la Obesidad y Sobrepeso, en donde solo se considera el control con base en el IMC 

y el ejercicio, así como la orientación sobre los hábitos alimenticios; sin embargo, esto no 

es suficiente para poder prevenir las complicaciones derivadas de estas enfermedades. Ahora 

bien, con respecto a la DT2, se sabe que el tratamiento es con base en medicamentos 

hipoglucemiantes, así como el uso de la metformina y el registro de glucemia en la sangre. 

Otros aspectos relacionados con esta problemática es el económico, pues es 

demasiado elevado el costo para aquellos que cursan con DT2, esto debido a las 

complicaciones derivadas de las enfermedades, ya sea ante alguna amputación (principal 

afección de esta enfermedad), debido a un mal tratamiento o la atención tardía por parte de 

las personas que padecen dicha enfermedad. Otro aspecto que es importante que no se toma 

en cuenta por los profesionales de salud, es el factor psicológico; debido a la etiología de 
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estas enfermedades, se deriva algún trauma que puedan alterar sus hábitos alimenticios, y 

más aún cuando este se complica teniendo cierta amputación de algún miembro del cuerpo, 

como ya se mencionó anteriormente, puede decaer el ánimo y con ello la aparición de la 

depresión, por ello, y aunado al contexto de la problemática y de las enfermedades si no son 

prevenidas, diagnosticadas y tratadas pueden llegar hasta la muerte y con ello el incremento 

de la morbimortalidad. 

Después de analizar los artículos donde se indaga el concepto de Diabesidad y la 

relación que existe entre el Sobrepeso, Obesidad y la DT2, no se encontró referencia de 

autores que puedan otorgar una información contraria a la plasmada en este trabajo o a la 

discusión sobre el análisis de concepto de Diabesidad, sin embargo, se estableció que el poco 

uso y conocimiento del término ante los profesionales de la salud. Debido a que este se 

encuentra limitado principalmente al área de la investigación y no en la aplicación dentro del 

campo laboral, lo anterior indica que a pesar de que es un término nuevo, no se le ha dado la 

importancia que tiene y, por ende, es evidente la falta de conocimiento sobre la relación 

existente entre el Sobrepeso, la Obesidad y la DT2, destacando que esta correlación ha estado 

presente desde antes de la existencia del término, sin embargo, no se había instaurado como 

tal. 

Por lo antes descrito, se establece un déficit de información sobre el análisis del 

concepto de Diabesidad por parte de los autores, teniendo en cuenta que el fenómeno de la 

Diabesidad es un problema de salud pública, que está afectando a la población en general, 

sin embargo, esto favorece la realización de este trabajo, pues permite contribuir y establecer 

este término en el área de la salud, y sobre todo en la profesión de la enfermería, de igual 

modo la aportación al campo de la investigación y el desarrollo de la competencia 
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disciplinar de la enfermería, así mismo la contribución para reformar el trabajo de aquellos investigadores 

interesados en el tema. 

Conclusión 
 

Al término de esta investigación y después de analizar la información recabada, se puede 

concluir la relevancia de la implementación del término Diabesidad con los profesionales de 

la salud, así como dar a conocer la importancia de dicho fenómeno tanto a las personas que 

padezcan esta afección como a aquellas que aún no la cursen, haciendo hincapié en el punto 

de la prevención. Por otra parte, el uso del término de Diabesidad se ha utilizado en el 

ejercicio diario del profesional de enfermería ante el cuidado del paciente, esto traerá como 

beneficio un cuidado de calidad y calidez, pues hay que recordar que el ser humano es un ser 

integral en donde las esferas bio-psico- social y espiritual influyen en su día a día, por lo que 

se debe buscar un equilibrio aun en el curso de la enfermedad. 

Es por ello que, el análisis del concepto de Diabesidad puede contribuir a nuevos 

estudios, así como a la incorporación de nuevos modelos o teorías y al mismo tiempo 

facilitando la relación del equipo multidisciplinar ante los pacientes, explorando como 

abordar el fenómeno de la Diabesidad en un contexto de medida preventiva para 

posteriormente tener como finalidad profundizar en el análisis del concepto Diabesidad por 

parte de investigadores interesados en el tema. 

Considerando que está investigación tuvo limitaciones en cuanto a la búsqueda 

sistemática, tales como la selección de únicamente dos idiomas, inglés y español y la 

búsqueda de información limitada a las siguientes bases de datos: Redalyc, Scielo, Cuiden, 

Cinahl, Lilacs, Pudmed y Dialnet; se les recomienda a futuros investigadores ampliar la 

búsqueda de información, tanto en otros idiomas como en un rango mayor de bases de datos. 
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Por último, es de suma importancia insistir en que este tema se siga abordando y actualizando 

constantemente, con la finalidad de observar la correlación que tiene la Obesidad con la 

Diabetes tipo 2 buscando así, aportar desde nuestro quehacer profesional. 
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Anexos 

 

Figura 1. Búsqueda y selección de documentos. 
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Figura 2. Características y atributos. 

 

Grupo de alteraciones Ejemplos 
 

Alteraciones cerebrales Déficit neurocognitivo (Alzheimer), neuropatía 

periférica, trastornos de sueño. 

alteraciones celulares Estrés oxidativo, gliomas, estado de estrés del 

retículo endoplasmático, alteraciones genéticas 

apoptosis neuronal, neoplasias, osteoporosis, 

pérdida de células beta, proceso inflamatorio, 

sarcopenia (fragilidad física), perfusión tisular 

alterada. 

Alteraciones metabólicas Alteración de la glucosa, alteración del óxido 

nítrico, alteración en los niveles de vitamina D, 

diabetes tipo 2, capacidad metabólica, alteraciones 

metabólicas del hierro, obesidad, síndrome 

metabólico, incremento de adiposidad, 

hiperglucemia, resistencia a la insulina, aumento de 

omentina. 

Alteraciones renales Hiperfiltración glomerular, falla renal. 
 

Alteraciones en sistema 

reproductor 

Disfunción androgénica, síndrome de ovario 

poliquístico, sub fertilidad y abortos espontáneos. 

Alteraciones gastrointestinales Disbiosis del microbioma intestinal, enfermedades 

neuropsiquiatras debido a la relación microbiota- 

intestino-cerebro (depresión, ansiedad, suicidio), 

hígado graso, estrés gastrointestinal. 

Alteraciones cardiovasculares Enfermedades cardiovasculares, trastornos 

cardio metabólicos, complicación por cuadro clínico 

de COVID-19, disfunción endotelial vascular. 

Otras alteraciones Alteraciones ambientales, hipoxia retiniana, malos 

hábitos alimenticios. 
 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 3. Identificación de antecedentes y consecuencias. 

 
 

Antecedentes 

históricos. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Antecedentes 

Fisiopatologicos 

Concepto creado en 1970 por Sims, pero fue Zimmet quien acuñó 

el término y comenzó a realizar estudios en roedores donde 

descubrió que en esta especie el gen de la Diabetes es una 

mutación del gen de la Obesidad. 

En 1990 la Diabesidad dio lugar a un nuevo término la 

Globesidad. 

Kaufman determinó que esta enfermedad afecta al 50% de la 

población mayor de 65 años. 

En el 2019 se observó que la Diabesidad afecta a la población en 

general. 

En el 2018 se reportó que el 80% de los pacientes con DT2 fueron 

diagnosticados previamente con Obesidad. 

La Obesidad es la primera fase se este fenómeno, caracterizada 

por una pérdida de homeostasis celular, produciendo inflamación 

del tejido adiposo donde se encuentran adipocinas que influyen 

en el funcionamiento de la glucosa y transporte del glucagón. 

Posteriormente, el organismo libera macrófagos al tejido 

adiposo, contribuyendo a la resistencia de la insulina, 

ocasionando un defecto progresivo de la secreción de insulina, 

factor de riesgo para el desarrollo de DT2, dando lugar a la 

Diabesidad. 

La literatura ha demostrado que exposiciones ambientales como 

el contacto con plaguicidas y sustancias químicas disruptoras 

endocrinas utilizadas en fábricas de plásticos, así como la 

industrialización de las empresas alimentarias fomentan el estrés 

oxidativo y los procesos inflamatorios del organismo. 

Los procesos genéticos en donde las madres durante la gestación 

desarrollan DG e incluso Diabesidad Gestacional, debido a una 

sobrealimentación materna, lo cual altera el funcionamiento de la 

insulina en el producto, durante el desarrollo e incluso después 

del nacimiento, lo que se conoce como anomalías congénitas 

Consecuencias Físicas: daño de órganos diana, causantes de enfermedades 

renales por una afección dinámica mitocondrial, 

cardiovasculares como la hipertrofia del ventrículo izquierdo y la 

calcificación de arterias, hipogonadismo al sufrir una alteración 

la testosterona. 

Incluso puede agraviar el cuadro clínico por COVID-19, debido 

a que una hiperglucemia crónica afecta directamente la 

inmunidad innata y la inmunidad humoral. Además, la 

Diabesidad está asociada a un estado inflamatorio crónico lo que 

propicia el desarrollo del síndrome de distrés respiratorio agudo. 

Psicológicas: deterioro mental y el desarrollo de Alzheimer en 

adultos mayores, debido a que la insulina tiene un papel en el 
 funcionamiento cerebral, ya que modula el ciclo apetito-  
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saciedad, libera neurotransmisores, supervivencia neuronal y en 

la plasticidad sináptica. 

Económicas y sociales: falta de apego al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, aislamiento social por parte 

del individuo o bien por falta de una aceptación de las personas 

que lo rodean, alta demanda de recursos destinados a estos 

pacientes, así como un costo elevado por muerte. 
 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 4. Publicación de artículo. 

https://ciberindex.com/index.php/ie/article/view/e14138 

 

https://ciberindex.com/index.php/ie/article/view/e14138
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