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Historia Natural de la
DIABETES MELLITUS 2

Promocién |
de la salud J




La diabetes tipo 2 estd
causada por una interrelacion
complicada de genes, medio
ambiente, anomalias en la
insulina (secrecion reducida en
las células beta y resistencia a
la insulina en las células
musculares), aumento de Ia
produccion de glucosa en el
higado, aumento del consumo
de grasas vy posiblemente
secrecion hormonal defectuosa
en el intestino.

Resistencia o la insulina
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= PERIODO PREPATOGENICO
AGENTE

Es la combinacion de factores que en su conjunto forman los factores etioldgicos. Siguiendo este
concepto, y aplicdndolo a la diabetes mellitus, parece ser que el agente es dificil de encontrar el
comienzo de la diabetes humana no se puede vincular a una causa determinada, como sucede en
la diabetes experimental. Por otra parte, el comienzo de la diabetes en el adulto no-coincide,
generalmente con la aparicion de los signos clinicos, lo que hace mas dificil reconocer los factores
determinantes. Habladramos de multiples agentes que actuan, resultando dificil separarlos del medio y
del mismo huésped.

» HUESPED
FACTOR GENETICO :familia diabéticos de primer grado de consanguineidad

D: amanera que incrementa la edad, también incrementan los pacientes con diabetes tipo 2

e maneja a cualquier edad (mayores de 45 anos )

SEXO: A pesar de las inconsistencias en los estudios, los datos hacionales indican que la frecuencia
de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 después de los 20 anos de edad es similar
entre mujeres y hombres.

RAZA: Las personas de origen hispano tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 que las personas de origen caucdsico. Enfermedades asociadas genéticamente
transmisibles: Hay una asociacion frecuente entre D.M ftipo Il y ofro tipo de enfermedades
transmifidas por herencia como la ataxia de Friedrich, diabetes lipoatroficas, sindrome de Down,
sindrome de Turner



EMBARAZO: Hay una relacion directa enfre el niUmero de embarazos con la probabilidad de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2; a mayor niUmero de embarazos mayor probabilidad de
desarrollar diabetes

= MEDIO AMBIENTE

OBESIDAD: Alrededor de un 80% de los pacientes con diabetes tipo 2 son obesos. El riesgo de
desarrollar diabetes aumenta de forma progresiva tanto en varones como en mujeres a medida
que aumenta el grado de sobrepeso, fendmeno debido, al menos en parte, a la disminucion de la
sensibilidad a la insulina a medida que el peso se incrementa.

rasas son factores que influyen en el incremento de peso y desarrollo de diabetes tipo 2. Una
imentacion alta en grasas estd asociada a obesidad y a una distribucidon alterada de la grasa en
el cuerpo.

TABAQUISMO: aumenta la tolerancia a la insulina ,eleva las LDL.

URBANIZACON:Ciertos cambios en el estilo de vida en grupo de poblacion susceptible, pueden
incrementar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

ESTRES: aumenta el riesgo genéticamente predispuesto



PREVENCION PRIMARIA: Promocién de la salud difundir pldticas sobre la diabetes mellitus y las
complicaciones que posee y como controlarla, proteccion especifica estimular la actividad
fisica Modificar la dieta. Disminuir tabaquismo Control de curva tolerancia de glucosa.

» También: medidas dirigidas a la poblacion en general con el fin de modificar las posibles causas
0 en este caso potenciadores. Promocion de salud y educacion para la salud: fomento de
estilos de vida saludables. Prevencion: deteccion precoz y fomento de factores protectores.

PERIODO PATOGENICO

ORGANOS QUE AFECTA LA DIABETES: Uno de los primeros 6rganos que se dana a causa de la
diabetes la vista, el rindn es otfro érgano que se complica. Sin embargo, una de las principales
consecyéncias de la diabetes, y de la que mds se habla en tratados e investigaciones, es la del
llama:Pie diabético

Este’es el més comun de los dafos colaterales, y es muy cruel porque incapacita de por vida a una
pgrsona; la obliga a pasar por un proceso demasiado doloroso, que es la amputacion; a esto hay
ue agregarle el verse relegado por la sociedad. Quien sufre de pie diabético es una persona
dificilmente laborable y la complicacion se le triplica, tanto médica, como emocional y fisicamente,
porque paga el costo de la diabetes, el costo de la complicacion si es que hubo operacion, y las
terapias”, enfatiza.

SENALES QUE TE DEMUESTRAS QUE PUEDES ESTAR PRESENTANDO DIABETES



DIABETES

CONOCE. LOS
SINTOMAS

Estos sinfomas hacen parte de
la cetoacidosis, una afeccidn que surge
cuando el organismo busca en las proteinas vy
las grasas otras fuentes de energia debido a
que no hay suficiente glucosa. Las grasas se
descomponen en Acidos
denominados cetonas, que en grandes
cantidades son toéxicas, s&e acumulan en la
sangre y salen por la orina.

Tenga presente  estas senales  pues
un diagndstico a tiempo vy un
tratamiento oportuno, ayudan a evitar
las complicaciones de las etapas mas
avanzadas de esta enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA

Diagnostico oportuno

Tratamiento adecuado. Los objetivos del
tratamiento serian : aumentar la sensibilidad a
la insulina, disminuir los valores de insulinemia y
mejorar o controlar los demds factores de
riesgo cardiovascular asociados
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Atlanuco, La Guajira y lohma (Tabla 2.6). o3 . aa s ssoa oe.Ta Y6y man

Tabla 2.6. Tasas ajustadas por edad de mortali- rose — — 2T

dad por Diabetes Mellitus por departamentos, Fuente: DANE Estadisticas Vitales

Colombia 1998-2011
Amazonas 201 146 202 245 9.5 207 15,9 16.6 6.8 154 62 157 12,5 133
Antioquia 17,9 26,7 237 213 20,4 20.5 20,6 195 16,9 16,7 155 116 10,7 10.5
Arauca 105 194 179 12,2 256 11.6 128 142 13,3 12,6 225 10,9 19,6 16.1
s s s G 2.0 16 00 0,0 25 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.8 0.0
Atlantico 121 143 158 178 193 190 193 16.1 18,9 17.0 168 13.0 12,8 100
Bogota, DC 17,2 18,5 192 19.0 19,7 18.7 18,5 164 153 145 138 106 13,0 118
Bolivar S8 12,0 133 16,0 145 13.5 16,7 141 140 131 142 141 103 108
Boyaca 10.7 9.9 13.1 13,2 143 125 108 1.1 110 106 109 89 10,3 11.7
Caldas 236 204 185 20,4 19,2 20.5 20,2 171 18,0 16,7 183 149 145 144
Caqueta 144 15,8 251 147 18,7 18.0 257 182 203 12,0 201 194 216 16.3
Casanare 50 39 83 11,2 78 109 113 93 12,6 9.1 121 132 21,2 18.1
Cauca 10,2 10,0 92 9.0 10,6 96 95 1.0 104 9.7 102 68 7.6 11.2
Cesar 84 8.7 13.0 13.8 16.4 155 14 .4 19.1 17,0 15,8 193 16,9 13.0 139
Choco 35 7.0 82 10,9 9.4 7.3 94 96 86 12,2 126 96 10.1 57
Cundinamarca 1.1 12 127 13,4 13.2 171 13,7 109 139 12,4 126 12,7 13,6 122
Coérdoba 95 12,7 128 119 122 140 118 13.0 138 124 129 106 1.5 115
Guainia 0.0 8.4 0.0 4.9 19.0 124 6.4 45 0.0 12.0 35 0.0 142 45
Guaviare 89 9.1 50 8,7 17.8 13.0 9.1 9.0 8.7 206 126 16,2 9,9 9.1
Huila 153 19,7 156 17,5 18,6 205 16,5 202 17,7 171 16.1 153 153 156
La Guajira 7.7 40 54 46 6.6 5.0 95 82 sS4 10,1 71 85 6,3 6.0
Magdalena 83 13 99 148 12,7 159 143 145 175 16,1 149 152 12,4 13.6
Meta 183 18,7 250 248 223 250 243 229 236 254 239 229 28,8 2390
Narifo 83 71 103 7.2 8.5 10.0 7.6 47 8.1 10,0 79 8.7 9,7 99
Putumayo 8.1 3.7 102 47 7.7 10.6 58 27 6,1 8.1 8.1 6.5 9.0 118
Quindio 27 233 238 23,2 19,0 20.7 239 257 179 16,5 182 175 168 149
Risaralda 245 250 205 229 218 256 236 202 17.8 19,2 20.7 196 19.0 171

-l Santander 185 227 208 255 22.4 2481 2204 221 186 151 200 170 173 130 |




PROGRAMAS QUE OFRECE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE DIABETES.

Es importante anotar que los programas educativos que ofrece la asociacion
Colombiana de diabetes son actividades de orientacion encaminadas a
asesorar al paciente y a su familia en el manejo de la diabetes.

La ASOCIACION COLOMBIANA DE DIABETES: ha implementado los programas
de educacion desde su fundacion. La educacion estd dirigida al paciente con
diabetes y a su familia con el objetivo principal de capacitarlos en los
conhceptos generales de la diabetes y los aspectos bdsicos relacionados con el
ontrol de su enfermedad.

Estrategias conexas para impactar sobre la diabetes: Las recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica en pro de la salud

El convenio marco para el control del tabaco

La estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol

La estrategia mundial sobre regimen alimentario, actividad fisica y salud.
tamizaje y diagnostico
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