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DIABETES MELL ITUS
GENERALIDADES  

La diabetes mellitus es un trastorno en
el que el organismo no produce

suficiente cantidad de insulina o no
responde normalmente a la misma, lo
que provoca que las concentraciones
de azúcar (glucosa) en sangre sean

anormalmente elevadas.

es una enfermedad metabólica
crónica caracterizada por la
glucosa en sangre elevada

(hiperglucemia).

CONCEPTO 

Diabetes mellitus tipo I

Diabetes mellitus tipo 2

se originan por un proceso autoinmune, que
afecta a las células del páncreas que producen
la insulina

se ha acuñado el término “diabesidad” unificando
estas dos enfermedades muy estrechamente
asociadas, diabetes tipo 2 y obesidad. 

Terminologia previa

OMS

ADA

diabetes química, limítrofe, subclínica,
latente y diabetes asintomática.

diabetes mellitus dependiente de insulina,
y no el de diabetes tipo I.

diabetes tipo 1
diabetes tipo 2

otros tipos de diabetes 
diabetes gestacional 

FIS IOPATOLOGÍA
DE LA DIABETES FISIOPATOLOGIA

La DM se caracteriza por caracterizada por niveles de azúcar
(glucosa) en sangre (glusemia) elevados

La insulina es una hormona que fabrica el páncreas y que permite que
las células utilicen la glucosa de la sangre como fuente de energía. 

La presencia continua de glucosa alta en la sangre puede provocar alteraciones
en la función de diversos órganos, especialmente los ojos, los riñones, los
nervios, el corazón y los vasos

INCIDENCIAS Y
PREVALENCIAS

EPIDEMIOLOGIA EN LA
ENFERMEDAD 

La realidad es que la ocurrencia de diabetes a nivel mundial se ha
incrementado, y de 150 millones de diabéticos en el año 2000 se
estimaron 366 millones

En EUA se ha estimado que el riesgo de por vida de desarrollar diabetes
es de 32.8% en hombres y de 38.5% en mujeres, este riesgo (o
incidencia acumulada) es mayor en la población de ascendencia
hispana, 45.4% en hombres y 52.5% en mujeres

RESISTENCIA A LA
INSULINA 

¿QUÉ ES?
la situación donde la concentración de insulina es insuficiente para
la concentración de glucosa.

La insulina es liberada de las células beta en el estado posprandial,
como respuesta a la ingesta de alimento, lo que produce el ingreso de
la glucosa en los tejidos periféricos y la supresión de la producción
hepática de glucosa

PROCESO DE LA
INSULINA

RESISTENCIA A LA
INSULINA GENERALIDADES

La resistencia a la insulina se asocia con la adiposidad visceral

SE ASOCIA Estado de hipercoagulación y con un incremento en las citocinas

Síndrome metabólico

SE DA POR
COMPONENTES

Componentes genéticos

Componentes ambientales

DETECCIÓN
SISTEMÁTICA Y
CRITERIOS DE
DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO SEGÚN
LOS SIGUIENTES

CRITERIOS 

1) Síntomas de diabetes + glucemia casual 200 mg /dl 
2) Glucemia plasmática en ayunas 126 mg /dl ( 8hrs de ayuno) 
3) Glucemia 2 hs postprandial 200 mg /dl durante un test de
tolerancia oral a la glucosa (Glucosa: 1.75 g/ kg, máximo 75g)



DIABETES   

Diagnostico por diferentes
periodos 

Período de comienzo 

Período de Estado

CRITERIOS DEL
TRATAMIENTO DE LA

DM2 

APL ICACIÓN DEL
PROCESO DE
ASISTENCIA

NUTRICIONAL.  

CRITERIOS 

DBT2

VALORES DE LA
GLUCEMIA 
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Período de cetoacidosis 

Lento, con síntomas cardinales intermitentes. Glucemia normal en
ayunas y postprandial elevada.

Presencia de síntomas clásicos, con glucemia en ayunas y
postprandial elevadas. 

Modificar el estilo de vida del paciente Logran controlar los niveles
de su glucemina

Metabólica severa con hiperglucemia, deshidratación y acidosis
(ph < 7.30 y bicarbonato < 15 ) que conlleva a riesgo de muerte. 

Generalmente se encuentran antecedentes familiares 

Examen clínico se halla frecuentemente acantosis 

Examen clínico se halla frecuentemente acantosis

Otros tipos de DM 

1.- MODY (enfermedades asociadas como sordera, atrofia óptica
o fascies genética
2.- Defectos genéticos de la acción de la insulina (IR tipo A)
3.-Enfermedades del páncreas exocrino (pancreatitis)
4.-Drogas que causan toxicidad directa sobre la célula ß como
pesticidas, acido nicotínico y LAsparaginasa

PRE-DIABETES 

Es un estado de alto riesgo
para padecer diabetes. Se
define como variables de
hiperglucemia más altas de lo
normal, pero no con cifras
diagnósticas de diabetes. 

¿QUÉ ES?

Se relaciona al síndrome: 
Obesidad 
Hipertensión 
Dislipidemia 

Factor desencadenante:
Resistencia a la insulina

La nutrición y la actividad física 

Es posible consumir a alimentos que nos gusten pero en pequeñas
porciones mínimas

Consumir una variedad de alimentos saludables 

PERMITIDOS

No consumir verduras que sean ricas en almidón como (papas, maíz y
chicharos) � 
Frutas – incluye naranjas, melones, fresas, manzanas, bananos y uvas
Granos por lo menos la mitad de los granos del día deben ser integrales
incluye trigo, arroz, avena, maíz, cebada y quinua � 
Proteínas carne magra (con poca grasa) pollo o pavo sin el
pellejo,pescado, huevos, nueces y maní, fríjoles secos y otras
leguminosas como garbanzos y guisantes partidos 

NO PERMITIDOS

Alimentos fritos y otros ricos en grasas saturadas y grasas trans Y
alimentos con alto contenido de sal
Dulces
Bebidas energéticas
Acohol y tabaco

APLICACIÓN DEL
PROCESO DE
ASISTENCIA

NUTRICIONAL.  

HIPOGLUCEMIA 
Concentración de glucosa en sangre venosa inferior a 60 mg/dl o
capilar inferior a 50 mg/dl. 

CLASIFICACIÓN 

 Hipoglucemia leve 
Hipoglucemia moderada 
 Hipoglucemia grave

HIPERGLUCEMIA

significa glucosa en sangre alta. Afecta con más frecuencia a
personas que tienen diabetes. Cuando tiene diabetes, el cuerpo
no produce suficiente insulina, no puede usarla tan bien como
debería. Demasiada glucosa permanece en la sangre y no llega
a las células.



HIPOGLUCEMIAS DE
ORIGEN NO
DIABETICO

CONCEPTO

COMPLICACIONES A
LARGO PLAZO. 

DI
AB

ET
ES

 M
EL

LI
TU

S 

La hipoglucemia no es una enfermedad, sino la
manifestación bioquímica del fracaso de alguno de los
complejos mecanismos homeostáticos encargados de
su mantenimiento

CAUSAS

Por los fármacos tomados para controlar la diabetes 
Enfermedades críticas o fallos orgánicos
Tumor productor de insulina en el páncreas
Algunos tipos de cirugía bariátrica (cirugía para la
pérdida de peso).

VALORES MUY BAJOS DE
GLUCOSA EN SANGRE

Puede aparecer hipoglucemia al ingerir
alimentos que contienen una gran
cantidad de carbohidratos
(hipoglucemia reactiva) si el organismo
produce más insulina de la necesaria

1.- macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis) 
2.- microvasculares, que incluiría la retinopatía, nefropatía y
neuropatía 
3.- el pie diabético

SÍNTOMAS DE LA
HIPOGLUCEMIA 

Leve
Grave

Hipoglucemia leve: sudoración, nerviosismo, temblores,
desmayos, palpitaciones y hambre 
Hipoglucemia grave: mareo, fatiga, debilidad, cefaleas,
incapacidad para concentrarse, confusión, alteraciones
del habla, visión borrosa, convulsiones y coma.

BIBLIOGRAFÍA: Universidad del Sureste (2023) Nutrición en
obesidad y síndrome metabólico


