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• Definición

• Desarrollo

• Factores
de riesgo

• Signos y 
síntomas

• Tipo mas común de diabetes
• Síndrome heterogéneo originado
• Afección metabólica que provoca una elevación de glucosa en sangre (hiperglucemia) debido a una resistencia celular a las acciones de insulina

• Antecedentes HF 

• Sobrepeso y obesidad
• Falta de actividad física
• Factores genéticos
• Raza y origen étnico
• Edad
• Presión alta
• Colesterol anormal 

• Primaria

• Secundaria

• Terciaria 

• Mayormente asintomática (solamente hiperglucemia)

• Síntomas diabéticos

• Cuadro metabólico agudo

• Obesidad
• Hipertensión arterial
• Dislipidemia
• Complicaciones microangiopáticas o macroangiopáticas

• Prevención

• Tratamiento 
nutricional

• Primer etapa

• Insulinorresistencia a nivel del hígado, musculo liso y tejidos adiposo.

• Resistencia periférica a la insulina

• Resistencia central a la insulina

• Se produce en el musculo estirado, donde disminuye la 
captación y metabolismo de la glucosa 

• Desarrollo en el hígado, donde aumenta la producción de 
glucosa determinando la hiperglucemia en ayuno

• Segunda etapa
• Estimulación de la producción de insulina en las células beta

• Inexistencia de la cantidad suficiente de hormona para
contrarrestar la insulinorresistencia aparece la hiperglicemia

• Indica a presencia de una falla, que puede ser relativa, en
la secreción de insulina.

• Alteración de la secreción de insulina
• Aumenta la resistencia de la hormona a nivel hepático y 

muscular

• Hiperglucemia
• Prediabetes
• Diabetes gestacional

• Tercer etapa • Producción de glicolipotoxicidad sobre la célula beta

• Poliuria
• Polidipsia
• Polifagia
• Perdida de peso

• Hiperglucemia hiperosmolar no cetósica

• Promoción de hábitos higienicodiabeticos – prevención de obesidad, 
dislipidemia, hipertensión arterial y complicaciones ateroscleróticas

• Cambios dietéticos
• Practica de ejercicio físico
• Posible empleo precoz de fármacos 

• Evita la aparición y desarrollo de complicaciones 
• Control de glucemia 
• Tratamiento de lesiones renales, retinianas y factores de riesgo cardiovascular

• Objetivo 

• Proporcionar un buen estado de salud nutricional 
• Conseguir y mantener normopeso, normalidad de glucemia y lípidos plasmáticos 
• Prevención de complicaciones 
• Prevención y tratamiento de hipoglucemias

• Distribución de macronutrientes 

• Indicar numero de kcal por Kg de peso de acuerdo al nivel de ActF.
• Sobrepeso- indicar déficit de 400-600 cal/día
• El cálculo del VCT dependerá del estado nutricional de la persona y de su actividad física

• Calorías recomendadas 

• 50% a 60%  de CHO’S – Fundamentalmente complejos 

• Fibra

• 15% a 20% - Proteínas – con nefropatía 10% a 12% s (0,6 g/kg/día)
• -30% - lípidos – fundamentalmente MUFA, moderación PUFA 

• Principalmente polisacáridos
• Dieta estricta limitar de 45% a 55%
• Alimentos prohibidos: azúcar de mesa, miel, golosinas, plátano, 

bollería, cereales blancos, refrescos y jugos de fruta

• 30 g de fibra soluble al día : 5 a 6 porciones de fruta y verdura al día 

• Aceites vegetales como el aguacate y aceite de oliva, carnes magras, 
limitar el consumo de pescados azules, preferiblemente cancelar el 
consumo de lácteos (en dietas estrictas)
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