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El término diabetes mellitus derivado del griego

consta de dos términos:

Diabetes: evacuar gran cantidad de líquido

Mellitus: que quiere decir miel.



Condición clínica crónica que afecta la forma 
en que el cuerpo convierte los alimentos en 

energía.

El cuerpo no produce una cantidad suficiente 
de insulina o no puede usar adecuadamente 

la insulina que produce – resistencia a la 
insulina-
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La insulina es la llave 

que   abre la puerta de 

las células.

La glucosa entra

Y es utilizada como 

combustible.









TIPOS DE DIABETES

➢Diabetes Tipo 1

➢Diabetes Tipo 2

➢Diabetes Gestacional

➢Por otras causas



FACTORES DE RIESGO:

EDAD > 40 AÑOS

HERENCIA

ANTECEDENTES DE DG

EXCESO DE PESO

MALOS HABITOS NUTRICIONALES



DIAGNÓSTICO

SINTOMATOLOGÍA

GLUCOMETRÍA

GLICEMIA BASAL

GLICEMIA PRE/POST

A1C

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

ANTECEDENTES





• Anemia en evolución

• Tratamiento con eritropoyetina

• Tratamiento para infección por VIH

• Diabetes gestacional

• Terapia de reemplazo renal

• Hemorragia y/o transfusión reciente.

*Se recomienda seguimiento con glucemia 

plasmática en ayunas y automonitoreo

Condiciones médicas que afectan el resultado de la 
HbA1c



CRÓNICAS

RETINOPATÍA 

NEFROPATÍA

ANGIOPATÍA

NEUROPATÍA 

AGUDAS

HIPOGLUCEMIA

(Azúcar Baja)

HIPERGLUCEMIA

(Azúcar Alta)



COMPLICACIONE

S
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CONTROL PESO

DIETOTERAPIA

DISM. CONSUMO 

ALCOHOL

ACTIVIDAD 

FÍSICA

CESACIÓN DEL 

TABAQUISMO

AUTOCUIDADO 

DE PIES
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Afecta anualmente a alrededor de 26 millones de personas
en todo el mundo y se asocia con altos niveles de morbilidad 
y mortalidad.

Sin atención adecuada, puede provocar hospitalización, 
amputación, y la muerte

La neuropatía periférica afecta a alrededor de la mitad de 
todas las personas con diabetes y conduce a la pérdida de 
la sensación protectora en los pies



24

Niveles elevados de estrés mecánico en 
presencia de pérdida de la sensación 
protectora es una de las causas más comunes 
de UPD.

Después de una cicatrización exitosa, las 
tasas de recurrencia de las úlceras del pie 
diabético (UPD) son del 40 % en un año y del 
65 % en 3 años.
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78,2% De pacientes con DM no habían 

recibido educación sobre el cuidado de los 

pies.

76,2% no obtuvieron examen

podológico en el último año



Los factores de riesgo claves incluyen:

- Pérdida de la sensación protectora (PSP)

- Enfermedad arterial periférica (EAP)

- Deformidad del pie.

- Callo en las áreas de presión

- Alteraciones visuales

- Inadecuado control metabólico

- Antecedente de úlcera en el pie y cualquier nivel de amputación de la extremidad

inferior aumentan aún más el riesgo de úlcera (4-6).

Se define paciente en riesgo como aquella persona con diabetes que no tiene una

úlcera activa, pero que tiene al menos PSP o EAP.

FACTORES DE RIESGO

International Working Group on the Diabetic Foot
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● cambios tróficos: la piel se hace más delgada, los pelos y uñas crecen más lentos, el llene capilar demora más y la extremidad está más fria.
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Eliminar los síntomas de la 

hiperglucemia.

Reducir o eliminar las complicaciones 

crónicas de la enfermedad.

permitir que el paciente tenga un estilo 

de vida más cercano a lo normal.



EJERCICIO

ALIMENTACIÓN SALUDABLE:

BAJA EN GRASAS

BAJA EN HARINAS Y AZÚCARES

BAJA EN SAL

ALTA EN FRUTAS Y VERDURAS

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES:

TABAQUISMO

LICOR

ESTRÉS 



EDUCACIÓN INTEGRAL

PLAN NUTRICIONAL

EJERCICIO

MEDICAMENTOS

AUTOMONITOREO
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