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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo se basa en la prevalencia de casos existentes sobre la
Diabetes Mellitus tipo Il, la cual se presenta con mayor frecuencia en el estado

en que radico.

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) es un conjunto heterogéneo de sindromes de
etiopatogenia multifactorial; es una enfermedad multisistémica, crénica y
compleja que engloba alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y lipidos, y el desarrollo de complicaciones cronicas macrovasculares,

microvasculares y neuroldgicas que condicionan la calidad de vida del usuario.

Se considera una enfermedad endocrina porque su rasgo caracteristico es la
hiperglucemia, debido fundamentalmente a un déficit (absoluto o relativo) de
insulina, a la alteracion de su utilizacion o a ambas. Segun la ADA (Asociacion
Americana de Diabetes) se define como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecién de

insulina, en la acciéon de la insulina o en ambos.

Para conocer mas de esta patologia, que es la mas frecuente de DM, a

continuacion, se hablara a fondo de la misma.



2.- CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

En Chiapas la diabetes mellitus tipo Il consta de distintos contextos, ya que al ser
mas frecuente que la diabetes mellitus tipo I, distintas situaciones conllevan a
padecer esta enfermedad. El determinante principal para la presencia de esta
enfermedad es el contexto social, ya que los habitos alimenticios inadecuados se
han caracterizado por un exceso de consumo de alimentos (harinas blancas,
carnes rojas (tocino, salchicha, jamon), frituras) y bebidas (refrescos)
industrializados con alta concentracion energética; ya sea debido a que los
precios dificultan el acceso a ciertos alimentos que proporcionarian una mejora

en la alimentacion.

En este mismo contexto, el sedentarismo es otro factor predisponente de la
enfermedad, ya que la falta de realizacion de actividad fisica aumenta la
prevalencia de diabetes mellitus tipo I, prefiriendo realizar actividades como el
ver television hasta mas de dos horas diarias, estar en la computadora en tiempos

prolongados.

Factores bioldgicos, como el elemento genético, es otro desencadenante ya que
esta enfermedad es claramente familiar, aumentando la prevalencia a un 40%
cuando un solo padre lo padece, mientras que el riesgo aumenta hasta el 70% si

los dos padres son diabéticos.

El stress se encuentra dentro del contexto social, por ejemplo, las tensiones
nerviosas, el desgaste emocional, el exceso de trabajo intelectual o fisico, la
exposicidon de temperaturas extremas, son antecedentes inmediatos de la

diabetes.

En cuanto al contexto econémico, la diabetes mellitus tipo Il suele ser de
frecuencia mas alta entre las personas de menos recursos, debido a que, al no
ingerir los alimentos adecuados, el cuerpo tiende a sufrir una descompensacion,
gue a la larga ocasionara dafios irreversibles; como lo es la incorrecta produccion

de insulina.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DMII) es una enfermedad cronica degenerativa de
mucho interés en el &mbito en que vivimos, esta se caracteriza por un aumento
en la glucosa circulante, ocasionado por la produccion insuficiente de insulina de
buena calidad por parte de las células beta del pancreas frecuentemente y la mas

comun de las enfermedades endocrinas.

Las personas con mayor riesgo son aquellos individuos con antecedentes de
Diabetes en los miembros de su familia y de estos los hijos de uno o ambos
padres diabéticos, se presenta generalmente en la poblacion mayores de 40
afnos, y aumenta de frecuencia en cada nuevo decenio de la vida, aunque se
debe de tomar en cuenta que existen otros factores que pueden desencadenar
dicha patologia como son: obesidad, sexo, tension emocional, embarazos

multiples, estado nutricional, inactividad fisica, envejecimiento.

Esté de debe a un déficit relativo de insulina, secundario a la existencia de
insulinorresistencia (hay insulina, pero no realiza bien su funcion). También se ha
denominado diabetes no insulinodependiente, diabetes de inicio en el adulto,
diabetes de la madurez, diabetes resistente a la cetosis o diabetes estable.

Los diabéticos tipo 2 no precisan la administracion de insulina para prevenir la
aparicion de cetosis (estado metabdlico normal a causa de la reduccién de las
reservas de glucégeno hepético), si bien pueden llegar a necesitarla en algun
momento de su vida para controlar la glucemia. (medida de concentracion de

azucar en la sangre.)

En cuanto las manifestaciones clinicas comienzan lentas y sintomas poco
llamativos, se presenta de forma confusa a lo largo de semanas o meses, €
incluso es frecuente el hallazgo casual de hiperglucemia en pacientes
asintomaticos. En ocasiones, la DM tipo 2 puede comenzar como una
descompensacion hiperosmolar. Aungque cuando los sintomas y signos se hacen
presentes se detectan: fatiga, poliuria (exceso de produccién de orina)

relacionada con hiperglucemia, polidipsia (sed excesiva), nicturia (orinar



frecuentemente por las noches), membranas mucosas secas, hinchazon, pérdida

de peso, vision borrosa y polifagia (aumento del apetito.)

Como toda enfermedad, a largo plazo afecta a muchos 6rganos llegando hasta
incluso complicarse, como lo son: las enfermedades del corazon y vasos
sanguineos, neuropatia, enfermedad renal, dafio ocular, enfermedades de la piel,

cicatrizacion lenta, deterioro de la audicion, apnea del suefio y demencia.

Segun las dltimas recomendaciones, el tratamiento inicial dietético (alimentos
ricos en fibra, en baja cantidad grasa y pocas calorias), la actividad fisica
(caminatas a paso ligero, andar en bici, correr o nadar), cambio en los hébitos de
vida y bajar de peso, deben acompafarse, salvo contraindicacion, de la
administracion de un sensibilizador de insulina, metformina, desde el momento
del diagndéstico. En la mayor parte de los casos se produce un fracaso secundario
a hipoglucemiantes orales, tras varios afios de evolucion de la diabetes, y es

necesario iniciar tratamiento con insulina para controlar las cifras de glucemia.



4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. La diabetes mellitus tipo I, ¢ tiende a afectar con mayor frecuencia a algun
sexo en especifico?
2. ¢Qué complicaciones conlleva la diabetes mellitus tipo Il para cada sexo?

3. ¢Cual es la causa principal de padecer diabetes mellitus tipos 11?



5.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

GENERALES:

Determinar los factores de riesgo reales y potenciales que los usuarios
presentan por medio de un estudio integral de la diabetes mellitus tipo 2.
Aplicar y retroalimentar los conocimientos adquiridos durante el periodo
escolar, teniendo como meta la realizacion constante de la atencion que
se brinda a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2.

Describir la evolucién de la diabetes mellitus tipo, asi también como los

posibles cuidados o tratamientos que sean necesarios.

ESPECIFICOS:

Elaborar un trabajo de investigacion para ser evaluado.

Conocer a los usuarios con problema de Diabetes mellitus tipo I,
observando hasta qué punto es posible restablecer su evolucién.
Analizar continuamente los resultados obtenidos en los usuarios, en base

a los cuidados de enfermeria que se proporcionarian,



6.- JUSTIFICACION

Es de vital importancia para mi conocer a un usuario con diabetes mellitus tipo I;
para conocer ampliamente la patologia y el curso del mismo tomando en cuenta
que esta es una enfermedad cronica degenerativa de gran importancia en el
medio en que vivimos. Siendo relevante el conocer los signos y sintomas,
factores predisponentes de la diabetes y algunas otras etapas por la que cursa

esta enfermedad.

Como miembro del personal de salud tenemos la obligacién de dar a conocer a
la poblacion, medidas de prevencién y control, informando sobre el padecimiento,
predisposicion familiar, relacion con los hébitos de investigacion de la
enfermedad en los familiares consanguineos (padre, madre e hijos).
Descubriendo oportunamente la enfermedad mediante la deteccion de glucosa
en sangre con tiras reactivas; aclarando de que existen otras medidas de

prevencion y control.

El acceso de informacion entre los diabéticos es no solo un derecho, sino también
una necesidad, de modo que cuando se alcanza una instruccion adecuada los

riesgos se reducen y la calidad de vida mejora.

La enfermera debe actualizarse dia con dia, tener habilidad y destreza para
detectar las necesidades y/o problemas que afectan a la salud del usuario
brindandole una mayor atencion de calidad y calidez. Una de las funciones mas
importantes de la enfermera es insistir en la educacién de la patologia que el
usuario padece, en este caso diabetes mellitus tipo Il, y explicarle que en esta
enfermedad se desencadenan diversas complicaciones y es una enfermedad de

por vida.



7.- HIPOTESIS

La Diabetes mellitus tipo 2 afecta ambos sexos, aunque existe mayor riesgo en
las mujeres de sufrir ceguera que los hombres. De igual manera las mujeres
diabéticas tienden a reducir la funcién sexual, y a padecer mas infecciones
urinarias. En cambio, en los hombres la enfermedad de retinopatia diabética
avanza con mucho mayor rapidez. La patogenia de la DM tipo 2 es compleja,
puesto que existen diferentes grados de déficit relativo en la secrecion insulinica
y resistencia a la insulina, provocados por factores genéticos (enfermedad de
herencia) y ambientales (obesidad), que contribuyen de diferente forma en la

aparicion de la enfermedad entre los distintos usuarios.



8.- MARCO CONCEPTUAL

ACIDOSIS: Es una patologia que se define como un estado anormal producido
por un exceso de 4cidos en los tejidos de la sangre. Existen dos tipos de acidosis:
Acidosis diabética: que se presenta cuando sustancias conocidas (por ejemplo,
cuerpos cetonicos o acidos) se acumulan en nuestro cuerpo. Y la diabetes
hiperclorémica, resultado de la excesiva pérdida de bicarbonato de sodio del
cuerpo. Acidosis lactica: consecuencia de la acumulacion de &cido lactico en el
organismo causado por determinados hébitos malsanos (por ejemplo, beber
alcohol en exceso o determinados trastornos y problemas de salud). Sintomas de
la acidosis: Hay que tener en cuenta que, muchos de los sintomas de la acidosis,
son debidos en realidad por la enfermedad o el trastorno de salud que esté
provocando la aparicién de acidosis. Algunos de los sintomas son: respiracion
rapida, junto con hiperventilacion, respiracion profunda y agitada, cansancio
cronico, dolor o molestias en huesos y articulaciones, irritabilidad y desordenes
gastricos. Las causas que pueden ocasionar la aparicion de acidosis pueden ser
muchas. Estas son algunas de las causas mas habituales: beber alcohol en
acceso, insuficiencia hepatica, ejercicio fisico durante un tiempo prolongado,

diarrea intensa y cancer.

AMINOACIDO: Los aminoacidos son moléculas que se combinan para formar
proteinas. Los aminoacidos y las proteinas son los pilares fundamentales de la
vida. Cuando las proteinas se digieren o se descomponen, los aminoacidos se
acaban. El cuerpo humano utiliza aminoacidos para producir proteinas con el fin
de ayudar al cuerpo a: descomponer los alimentos, crecer, reparar tejidos
corporales, llevar a cabo muchas otras funciones corporales. El cuerpo también
puede usar los aminoacidos como una fuente de energia. Los aminoacidos se
clasifican en tres grupos: aminoacidos esenciales, aminoacidos no esenciales y

aminoacidos condicionales.

ARTERIOSCLEROSIS: La arterioesclerosis es una afeccién en la cual placa se
acumula dentro de las arterias. Placa es una sustancia pegajosa compuesta de

grasa, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en la sangre. Con



el tiempo, esta placa se endurece y angosta las arterias. Eso limita el flujo de
sangre rica en oxigeno. La arterioesclerosis puede llevar a problemas graves
como: Enfermedad de las arterias coronarias. Estas arterias llevan sangre a su
corazon. Cuando se bloguean, usted puede sufrir una angina de pecho o un
ataque cardiaco. Enfermedades de las arterias carotidas. Estas arterias llevan
sangre a su cerebro. Cuando se bloquean, usted puede sufrir un ataque cerebral.
Enfermedad arterial periférica. Estas arterias estan en sus brazos, piernas y
pelvis. Cuando se bloquean, usted puede sufrir adormecimiento, dolor y a veces
infecciones En general, la arterioesclerosis no presenta sintomas hasta que una
arteria se estrecha demasiado o por completo. Mucha gente no sabe que la sufre
hasta que tiene una emergencia médica. Un examen fisico, diagnostico por
imagenes y otro tipo de pruebas diagnosticas puede revelar si usted la sufre. Los
tratamientos pueden desacelerar el avance de acumulacion de placa. Su médico
puede también recomendar procedimientos como la angioplastia para abrir las
arterias o cirugia en las arterias coronarias o carotidas. Un cambio en el estilo de
vida también puede ayudar. Esto incluye seguir una dieta sana, hacer ejercicio

con regularidad, mantener un peso saludable, dejar de fumar y manejar el estrés.

CATABOLISMO: El catabolismo es esa parte del proceso metabdlico consistente
en la degradacion de nutrientes organicos transformandolos en productos finales
simples con objeto de extraer la energia necesaria para las células. Esa energia
liberada por el catabolismo es la que se usa en la sintesis de ATP. ATP es la
molécula adenosin trifosfato utilizada para obtener la energia que los seres vivos
necesitan para vivir. La digestion, la glucdlisis o la fermentacion son algunos de
los procesos catabdlicos de los seres vivos. En todos esos procesos de
transformacién de energia se genera calor y ese es el motivo por el que todos los
seres vivos desprenden calor. Algunos procesos catabodlicos naturales son: La
digestion: Al comer el cuerpo descompone los nutrientes organicos en
componentes mas faciles de usar para el cuerpo. Respiracién celular: Rotura de
moléculas grandes de compuestos organicos en otras mas pequefias liberando
la energia necesaria para alimentar las actividades celulares y producir las

moléculas de ATP. Fermentacion: En ausencia de oxigeno se descompone la
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glucosa. Se trata de un proceso de oxidacion incompleto. Ciclo de Krebs:
Conocido como el ciclo del acido citrico, es la fase final de la oxidacion. Este
proceso se encuentra presente en todas y cada una de las células de los seres

Vivos.

CATABOLITO: Producto de desecho del metabolismo, que se elimina por alguna

de las vias de excrecion.

CETONURIA: La cetonuria es un trastorno meédico caracterizado por una alta
concentracion en la orina de cuerpos cetonicos, como la acetona. Varias
enfermedades pueden producir una acetonuria, en especial aquellas que
producen cuerpos cetonicos como resultado del uso de vias alternas de energia
metabdlica. Se ve cetonuria en la inanicion o, con mayor frecuencia, en la
diabetes mellitus descompensada. La produccion de cuerpos cetdnicos es una
respuesta normal a un déficit de glucosa. Una cetonuria puede verse en estados
de acidosis metabdlica llamada cetoacidosis.

COMA: El coma es un estado profundo de inconsciencia. Una persona en coma
esta viva pero incapaz de moverse o responder a su entorno. El estado de coma
se puede presentar como una complicacion de una enfermedad subyacente o
como resultado de lesiones, tales como traumatismo del craneo. El estado de
coma rara vez dura mas de 2 a 4 semanas. El resultado depende de la causa, la
severidad y sitio de la lesién. La gente puede salir de un coma con problemas
fisicos, intelectuales y psicolégicos. Algunas personas pueden permanecer en
coma durante afios o incluso décadas. Para esa gente, la causa de muerte mas

comun es una infeccién, como una neumonia.

DIURESIS: Es el proceso de secrecion y eliminacion de liquido urinario del rifion,
es regulado hormonalmente por la hormona antidiurética y la hormona
aldosterona, variando segun las condiciones de cada persona, y se equilibra
entre la cantidad de liquido ingeridos, la necesidad del organismo de descargarla
haciendo asi la eliminacién de estos liquidos por la sudoracion, las heces, entre
otras. La expulsion o eliminacion de liquido del organismo es de 1.000 a 1.500

mililitros de orina diarios. La poca eliminacion de la orina se puede deber a
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problemas genéticos, hereditarios, problemas renales como; la poliuria que
supera la cantidad de liquido diarios, la oliguria que es la cantidad inferior de
liquido diario, la anuria escasa o nula eliminacion de liquidos diarios menos a 100
mililitros al dia. Sea el caso que se presente, causa dafios al organismo, como lo
es la retencion de liquido que va junto con la hinchazén del abdomen, es uno de
los problemas mas frecuente en las personas, que al no eliminar los liquidos de
una manera adecuada se presenta las hinchazones de las piernas, las manos, el
vientre y las caderas, la mala ingesta de alimento o la poco ingestas de alimentos
ricos y balanceados, el exceso de azucar, la sal, los carbohidratos, algunos
medicamentos como los anticonceptivos, ansioliticos o antidepresivo, aumenta el

nivel de la inflamacion y la retencion del liquido, junto con una vida sedentaria.

DIURETICO: Los diuréticos, a veces llamados "pastillas de agua", ayudan a
eliminar la sal (sodio) y el agua del cuerpo. La mayoria de estos medicamentos
ayudan a que los rifiones liberen mas sodio en la orina. El sodio ayuda a eliminar
agua de la sangre, lo que disminuye la cantidad de liquido que fluye a través de
las venas y arterias. Esto reduce la presion arterial. Ejemplos de diuréticos:
Existen tres tipos de diuréticos: tiazida, de asa y ahorradores de potasio. Cada
tipo de diurético afecta una parte diferente de tus riflones. Algunas pildoras
combinan mas de un tipo de diurético o combinan un diurético con otro
medicamento para la presion arterial. El diurético que es mejor para ti depende
de tu salud y de la afeccion que te estés tratando. Los diuréticos tiazidicos se
recomiendan como uno de los primeros tratamientos farmacolégicos para la
presion arterial alta. Si los diuréticos no son suficientes para reducir la presion
arterial, el médico podria agregar otros medicamentos para la presion arterial al
plan de tratamiento. Los diuréticos también se utilizan para prevenir, tratar o
mejorar los sintomas en personas que tienen: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
hepatica, hinchazon de los tejidos (edema) y ciertos trastornos renales, como

célculos renales.

GANGRENA: La gangrena es la muerte de tejido corporal como consecuencia de

la falta de irrigacion sanguinea o a una infeccion bacteriana grave. Por lo general,
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la gangrena afecta los brazos y las piernas, incluso los dedos, pero también
puede ocurrir en los masculos y en los 6rganos internos, como la vesicula biliar.
Los riesgos de desarrollar gangrena son mas altos si tienes una afeccion
preexistente que pueda dafar los vasos sanguineos y la circulacion de la sangre,
como la diabetes o las arterias endurecidas (ateroesclerosis). Los tratamientos
para la gangrena incluyen cirugias para restaurar el flujo de sangre y extraer el
tejido muerto, antibidticos en caso de infeccion y oxigenoterapia hiperbéarica.
Cuanto antes se identifique y se trate la gangrena, mayores seran las
posibilidades de recuperacion. Cuando la gangrena afecta la piel, los signos y
sintomas pueden comprender lo siguiente: cambio de color de la piel (de palida
a azul, violeta, negra, bronce o roja, segun el tipo de gangrena que tengas),
hinchazén, ampollas, dolor intenso y repentino seguido de entumecimiento,
secrecion de olor desagradable de una llaga, piel fina y brillante, o piel sin vello y

frio en la piel o piel fria al tacto.

GLANDULA: Glandula es un 6rgano que tiene como finalidad elaborar y segregar
sustancias para el funcionamiento del organismo, asi como pueden ser
eliminadas por el mismo organismo. En referencia a lo anterior, las glandulas que
pueden llevar sus productos a la superficie corporal como las glandulas mamarias
reciben el nombre de glandulas exocrinas, a su vez, las glandulas endocrinas
llevan sus secreciones hacia el torrente sanguineo, por ejemplo: tiroides, renales,
etcéteray las glandulas mixtas son aquellas que producen productos que pueden
ser secretados al exterior como a la sangre. De igual forma, las glandulas pueden
ser dividas como unicelulares o pluricelulares, las primeras son células
individuales distribuidas por las células no secretoras, por ejemplo: células
caliciformes, las segundas son formadas por mas de una célula, se diferencian
entre la disposicion de las células secretoras y si posee o0 no ramificacion de los
conductores secretores. Asimismo, glandula es una célula o conjunto de células
gue almacenan o segregan algun tipo de sustancia, por ejemplo, determinadas

flores poseen varias glandulas productoras de néctar.
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GLUCEMIA: La glucemia es la concentracion de glucosa o azucar en sangre,
procedente los alimentos, especialmente de los hidratos de carbono. El valor del
indice glucémico puede variar segun el momento del dia, y en funcién de otros
aspectos como la edad, el sexo y otras caracteristicas propias de la persona,
ademas de influir la alimentacién y la practica de ejercicio fisico. Segun datos de
la American Diabetes Association (ADA), los valores normales de glucemia
aproximados para cada momento del dia son los siguientes: Antes de comer: 70
— 130 mg/dL., Dos o tres horas después de comer: 90 — 180 mg/dL., Antes de
irse a dormir: 80-140mg/dL. La glucemia basal se refiere al nivel de la glucosa en
ayunas. Esta puede verse alterada cuando, sin tener diabetes, los valores de
azucar son bastante elevados, de entre 110-125 mg/dL, lo cual puede
considerarse como prediabetes.

GLUCOCORTICOIDE: Los glucocorticoides son hormonas de la familia de los
corticosteroides que participan en la regulacion del metabolismo de carbohidratos
favoreciendo la gluconeogénesis y la glucogendlisis; poseen ademas actividad
inmunosupresora. Su accion reguladora se extiende también al metabolismo
intermedio de grasas y proteinas. Los glucocorticoides se producen
principalmente en la corteza suprarrenal de los seres humanos y son el cortisol,
la cortisona y la corticosterona. El cortisol es el glucocorticoide mas importante
en el ser humano. Desde el punto de vista farmacologico son corticosteroides
para uso sistémico cuyo farmaco de referencia es la hidrocortisona, que a
concentraciones altas puede suprimir la produccibn de hormona
adrenocorticotropica ACTH en la adenohipofisis. En general, se dice que los
glucocorticoides son necesarios para que el organismo resista situaciones de
estrés. El término "estrés" hace aqui referencia a una amplia gama de situaciones
que tienen en comun el hecho de que favorecen la secrecion de ACTH y
glucocorticoides; entre ellas podriamos incluir el ayuno, la hipoglucemia, las
lesiones fisicas (especialmente shock), o la ansiedad y el miedo. Cuando los
estimulos estresantes se agudizan y constituyen distrés (estrés negativo)

conducen a la muerte en los organismos que han sido adrenalectomizados.
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GLUCOGENO: El cuerpo descompone la mayoria de los carbohidratos de los
alimentos que comemos Yy los convierte en un tipo de azucar llamado “glucosa”.
La glucosa es la fuente principal de combustible para nuestras células. Cuando
el cuerpo no necesita usar la glucosa para generar energia, la almacena en el
higado y los musculos. Esta forma almacenada de glucosa se compone de varias
moléculas conectadas entre siy se llama “glucégeno”. Cuando el cuerpo necesita
una inyeccion rapida de energia o cuando no puede obtener suficiente glucosa
de los alimentos, se descompone el glucégeno para liberar glucosa al torrente

sanguineo y servir de combustible para las células.

GLUCOSA: Es posible que conozcas la glucosa con otro nombre: azlcar en la
sangre. La glucosa es la clave para mantener los mecanismos del cuerpo
funcionando de manera éptima. Cuando tus niveles de glucosa son éptimos, con
frecuencia no lo notas. Sin embargo, cuando se desvian de los limites
recomendados, notaras el efecto no saludable que tiene en el funcionamiento
normal del cuerpo. Entonces, ¢ qué es la glucosa, exactamente? Es el mas simple
de los carbohidratos, lo que lo hace un monosacarido. Esto significa que tiene un
azucar. Pero, no es el unico. Otros monosacaridos incluyen la fructosa, la
galactosa y la ribosa. Junto con la grasa, la glucosa es una de las fuentes de
combustible preferidas del cuerpo en forma de carbohidratos. Las personas
obtienen la glucosa del pan, frutas, vegetales y productos lacteos. Necesitas los
alimentos para crear la energia que te ayuda a mantenerte vivo. Aunque la
glucosa es importante, como muchas otras cosas, es mejor consumirla de
manera moderada. Los niveles de glucosa que no son saludables o estan fuera
de control pueden tener efectos permanentes y graves. Mantener los niveles de
la glucosa cerca del rango normal es una parte importante de mantener tu cuerpo
trabajando eficiente y saludablemente. Las personas que tienen diabetes deben
poner atencion especial a sus niveles de glucosa. Antes de comer, un rango
saludable es 90-130 miligramos por decilitro (mg/dL). Después de una o dos

horas, deberia ser menor que 180 mg/dL.
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GLUCOSURIA: La glucosuria es la presencia de glucosa en la orina a niveles
elevados. La glucosa se reabsorbe en su totalidad a nivel de las nefronas, las
unidades funcionales del rifién donde se produce la depuracion de la sangre. Sin
embargo, cuando los niveles de glucosa en sangre rebasan un umbral, una cifra
alrededor de los 180 mg/dl de glicemia, la nefrona permite que se elimine glucosa
por la orina para compensar la sobrecarga de glicemia que no es compensada
por la insulina. En el caso de la glucosuria asociada a la diabetes mellitus se
veran los sintomas propios de esta entidad: aumento del apetito, de la sed y del
volumen diario de diuresis, lo que conocemos respectivamente como polifagia,

polidipsia y poliuria.

En el caso de la glucosuria aislada de origen renal puede existir polidipsia y
poliuria, pero en general los pacientes no presentan ningun sintoma salvo, a lo

sumo, una mala tolerancia al ayuno.

HERENCIA: En biologia y genética, se entiende por herencia a la suma de los
procesos mediante los cuales las caracteristicas fisicas, bioquimicas o
morfolégicas de los seres vivos son transmitidas de progenitores a sus
descendientes. Dicha transmision se da gracias a los genes, unidades minimas
de informacién biolégica contenidas en los cromosomas y expresados
molecularmente en la matriz del ADN. La herencia abarca un proceso en
apariencia paraddjico, de constancia y variacion: ciertas caracteristicas generales
de la especie se mantienen intactas con el paso de las generaciones, mientras
que entre individuos de una misma especie se produce una amplia variacion.
Esto es posible porque cada uno de ellos posee un mismo marco genético
(genoma) determinado por la especie, pero expresada en una configuracion
absolutamente Unica de genes, que solamente los gemelos idénticos comparten.
El contenido genético de los individuos se replica durante la division celular
(especificamente durante la replicacion del nlcleo) y es susceptible de sufrir
mutaciones o alteraciones, algunas de las cuales pueden transmitirse a la

descendencia y otras no. En dichas alteraciones, propias de la combinatoria al
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azar de los procesos genéticos, pueden estar dolencias, enfermedades, patrones

metabdlicos e incluso, tal vez, rasgos de la conducta.

HIPERGLUCEMIA: La hiperglucemia quiere decir aztcar o glucosa alta en la
sangre. Esta glucosa proviene de los alimentos que uno ingiere. La insulina es
una hormona que lleva la glucosa hasta las células para darles energia. Sin
embargo, cuando alguien sufre de hiperglucemia, su cuerpo no produce una
cantidad suficiente de insulina o no la puede usar en ese momento. Las personas
con diabetes pueden sufrir de hiperglucemia si no comen los alimentos
apropiados o no toman los medicamentos correctamente. Otros problemas que
pueden subir el azlicar en la sangre son infecciones, ciertos medicamentos,

desbalances hormonales o enfermedades graves.

HIPERINSULINEMIA: EIl término «hiperinsulinemia» significa que la cantidad de
insulina en la sangre es mayor que la que se considera normal. En si misma, no
es diabetes. Sin embargo, la hiperinsulinemia a menudo se asocia con la diabetes
de tipo 2. La insulina es una hormona que, por lo general, produce el pancreas,
y que ayuda a regular el nivel de azlucar en sangre. La hiperinsulinemia es una
sefal de un problema oculto. Con mayor frecuencia, la hiperinsulinemia se debe
a la resistencia a la insulina, una afeccion en la que el cuerpo no responde bien
a los efectos de la insulina. El pancreas intenta compensar esto produciendo una
mayor cantidad de insulina. La resistencia a la insulina puede, con el tiempo,
causar que tengas diabetes de tipo 2. Esto sucede cuando el pancreas ya no es
capaz de compensar esta resistencia secretando la gran cantidad de insulina que
se necesita para mantener la glucemia dentro de los valores normales. En muy
pocas ocasiones, la causa de la hiperinsulinemia es lo siguiente: un tumor poco
frecuente de las células productoras de insulina del pancreas (insulinoma) o una
cantidad o un crecimiento excesivos de células productoras de insulina en el
pancreas (nesidioblastosis). Generalmente, la hiperinsulinemia no presenta
signos o sintomas, excepto en las personas con insulinomas; en tales casos,
puede provocar un nivel bajo de azucar en sangre (hipoglucemia). El tratamiento

de la hiperinsulinemia se dirige al problema oculto.
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HIPEROSMOLARIDAD: Es una complicacion de la diabetes tipo 2. Implica un
nivel extremadamente alto de azucar (glucosa) en la sangre sin la presencia de
cetonas. El sindrome diabético hiperosmolar hiperglucémico es una afeccién que
presenta: nivel extremadamente alto de azlcar (glucosa) en la sangre, falta de
agua extrema (deshidratacion) y disminucién de la conciencia o del estado de
alerta (en muchos casos). La acumulacion de cetonas en el cuerpo (cetoacidosis)
también puede ocurrir. Sin embargo, es inusual y a menudo leve en comparacion
con la cetoacidosis diabética. Esta afeccion con frecuencia se ve en personas
con diabetes tipo 2 que no tienen la enfermedad bajo control. También se puede
presentar en aguellos que no recibieron el diagnéstico de diabetes. La afeccion
puede ser causada por: infeccién, otra enfermedad, como ataque al corazén o
derrame cerebral, medicamentos que disminuyen el efecto de la insulina en el
cuerpo, medicamentos o afecciones que aumentan la pérdida de liquidos y no

tomarse o que se le acaben los medicamentos recetados para la diabetes.

HIPERTENSION ARTERIAL: La presion arterial alta (hipertension) es una
afeccién frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
tus arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para
poder causarte problemas de salud, como una enfermedad cardiaca. La presion
arterial esta determinada tanto por la cantidad de sangre que el coraz6n bombea
como por el grado de resistencia al flujo de la sangre en las arterias. Cuanta mas
sangre tu coraz6n bombee y cuanto mas estrechas estén tus arterias, mayor sera
tu presion arterial. La lectura de la presion arterial se determina en milimetros de
mercurio (mm Hg). Tiene dos numeros: valor superior (presion sistolica). El
primero, o superior, mide la presion en las arterias cuando el corazén late, y valor
inferior (presién diastélica). El segundo, o inferior, mide la presion en las arterias

entre los latidos.

HOMEOSTASIS: La homeostasis es la capacidad adaptativa de nuestro cuerpo.
Sin embargo, para entenderla mejor necesitamos profundizar un poco y saber
como funciona. En la homeostasis influyen tres actores principales: Los

receptores, encargados de detectar los cambios en el entorno, el centro de
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control, que seria el cerebro, encargado de enviar las 6rdenes de autorregulacion
y los efectores, que ejecutan esas 0rdenes. Para entender qué es la homeostasis,
piensa en cuando haces ejercicio. En tu piel hay receptores que captan el
aumento de la temperatura. Entonces, envian la sefial al cerebro. Este la recibe
y manda la orden: bajar la temperatura. Y es entonces cuando las glandulas
empiezan a segregar el sudor. La homeostasis se encarga de adaptar nuestro
organismo a los cambios del entorno para ayudar a su supervivencia. No solo a
nivel fisico, sino también mental. Un medio interno en equilibrio puede mejorar tu
estado de animo, tu capacidad de concentracion o tu rendimiento intelectual. Por
tanto, la homeostasis también aumenta nuestra resiliencia. Nos ayuda a superar

los retos de la vida y salir fortalecidos de ellos.

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula con base en
el peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es
un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las categorias de
peso que pueden llevar a problemas de salud.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los
rinones pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos de la sangre.
Cuando los rifiones pierden la capacidad de filtracién, pueden acumularse niveles
nocivos de deshechos, y puede desequilibrarse la composicién quimica de la
sangre. La insuficiencia renal aguda, también llamada lesion renal aguda, se
desarrolla rapidamente, por lo general en menos de unos dias. La insuficiencia
renal aguda es mas comun en personas que ya estan hospitalizadas, sobre todo,
en aquellas personas con enfermedades criticas que necesitan de cuidados
intensivos. La insuficiencia renal aguda puede ser fatal y requiere de tratamiento
intensivo. Sin embargo, la insuficiencia renal aguda puede ser reversible. Si, en
cambio, gozas de buena salud, es posible que recuperes una funcion renal
normal o casi normal. Entre los signos y sintomas de la insuficiencia renal aguda

se incluyen los siguientes:
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disminucién del volumen de orina excretado (diuresis), aunque a veces se
mantiene estable, retencidn de liquido, que causa hinchazon en las piernas, los
tobillos o los pies, falta de aire, fatiga, desorientacion, nauseas, debilidad, ritmo
cardiaco irregular, dolor u opresion en el pecho y convulsiones o coma en casos
severos. A veces, la insuficiencia renal aguda no provoca signos ni sintomas y

se detecta a través de pruebas de laboratorio que se realizan por otros motivos.

INSULINA: La insulina es una hormona que se produce en el pancreas, una
glandula ubicada detras del estbmago. Permite que tu cuerpo utilice la glucosa
para obtener energia. La glucosa es un tipo de azlUcar que se encuentra en
muchos carbohidratos. Después de una comida o bocadillo, el tracto digestivo
descompone los carbohidratos y los transforma en glucosa. Luego, la glucosa
entra en el torrente sanguineo a través del revestimiento del intestino delgado.
Una vez que la glucosa esta en el torrente sanguineo, la insulina hace que las
células de todo el cuerpo absorban el azucar y lo utilicen para obtener energia.
La insulina también ayuda a equilibrar tus niveles de glucosa en la sangre.
Cuando hay demasiada glucosa en el torrente sanguineo, la insulina indica al
cuerpo que almacene el exceso en el higado. La glucosa almacenada no se libera
hasta que tus niveles de glucosa en sangre disminuyen, por ejemplo, entre
comidas o cuando tu cuerpo esta estresado o necesita un aumento adicional de

energia.

LASITUD: Sensacién de cansancio, debilidad y falta de interés en las actividades
diarias.

LIPASA: La lipasa es uno de los muchos enzimas sintetizados por el pancreas
para facilitar la digestion de grasas. Con esta prueba se mide la concentracién
de lipasa en sangre. El pancreas es un organo delgado y plano ubicado en lo
profundo de la cavidad abdominal, debajo del higado y entre el estbmago y la
columna vertebral. Estd conectado con el duodeno, la primera porcién del
intestino delgado. El pancreas esté repleto de pequefios conductos que producen
enzimas pancreaticos y que los secretan en el conducto pancreatico. La lipasa

es transportada por el conducto pancreatico hacia el duodeno donde contribuye
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a la escision de los triglicéridos (un tipo de grasas) de la dieta en acidos grasos.
El pancreas constituye la principal fuente de lipasa, si bien otras células del
organismo implicadas en la digestiéon de los alimentos y en la absorcion de
nutrientes también pueden producirla, como las células de la lengua, del
estbmago y del higado. Normalmente, la lipasa esta presente en sangre en
pequefias cantidades. Ante lesiones de las células pancreaticas (como en la
pancreatitis) o cuando se produce una obstruccion a nivel del conducto
pancreatico (por ejemplo, por célculos biliares o0 mas raramente por un tumor),

las concentraciones de lipasa en sangre aumentan.

METABOLISMO: El metabolismo es el conjunto de reacciones quimicas que
tienen lugar en las células del cuerpo para convertir los alimentos en energia.
Nuestro cuerpo necesita esta energia para todo lo que hacemos, desde
movernos hasta pensar o crecer. Hay unas proteinas especificas en el cuerpo
que controlan las reacciones quimicas del metabolismo. Miles de reacciones
metabolicas ocurren al mismo tiempo, todas ellas reguladas por el cuerpo, para
gue nuestras células se mantengan sanas y funcionen bien. Después de ingerir
alimentos, nuestro sistema digestivo utiliza enzimas para: degradar
(descomponer) las proteinas en aminoacidos, convertir las grasas en acidos
grasos y transformar los hidratos de carbono en azucares simples (por ejemplo,
glucosa). El cuerpo puede utilizar el azucar, los aminoacidos y los acidos grasos
como fuentes de energia cuando lo necesita. Estos compuestos son absorbidos
por la sangre, que los transporta a las células. Después de que entren en las
células, otras enzimas actlan para acelerar o regular las reacciones quimicas
encargadas de "metabolizar’ estos compuestos. Durante estos procesos, la
energia de estos compuestos se puede liberar para que el cuerpo la utilice o bien
almacenarse en los tejidos corporales, sobre todo en el higado, en los musculos

y en la grasa corporal.

MULTIFACTORIAL: La definicion de multifactorial en el diccionario es de o
designa la herencia que depende de mas de un gen. Otra definicion de

multifactorial implica o incluye una cantidad de elementos o factores.
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NEFROPATIA: Es un trastorno renal en el cual anticuerpos (llamados IgA) se
acumulan en el tejido del rifidn. Nefropatia se refiere a un dafio, enfermedad u
otras anomalias del rifion. La nefropatia por IgA también se conoce como
enfermedad de Berger. Causas: La IgA es una proteina denominada anticuerpo
gue ayuda al cuerpo a combatir infecciones. La nefropatia por IgA ocurre cuando
se deposita demasiada cantidad de esta proteina en los rifiones. La IgA se
acumula en el interior de los pequefios vasos sanguineos del rifién. Las
estructuras en el rifidn llamadas glomérulos resultan inflamadas y dafadas. El
trastorno puede aparecer de manera subita (aguda) o empeorar en forma lenta
durante muchos afios (glomerulonefritis cronica). Los factores de riesgo incluyen:
Un antecedente personal o familiar de nefropatia por IgA o de purpura de Henoch
Schdenlein, una forma de vasculitis que afecta muchas partes del cuerpo. Ser de
raza blanca o asiatica. La nefropatia por IgA puede presentarse en personas de
todas las edades, pero afecta con mas frecuencia a los hombres desde la
adolescencia hasta finales de los 30 afos. Sintomas: Es posible que no
aparezcan sintomas durante muchos afios. Cuando se presentan sintomas,
estos pueden incluir: orina con sangre que comienza durante o poco después de
una infeccidn respiratoria, episodios repetitivos de orina con sangre u oscura,

hinchazon de manos y pies, sintomas de enfermedad renal crénica.

NEOPLASIA: La neoplasia es la formacién anormal de un tejido de caracter
tumoral, tanto benigno como maligno, de forma descontrolada y autonoma. Se
produce de forma independiente al resto de tejidos. La neoplasia puede ser
asintomatica -sobre todo si es benigna- o generar alteraciones en el organismo.
El tipo de sintomas variara en funcion de la localizacion y el tipo de neoplasia.
Generalmente, se considera un neoplasma benigno si es regular, esta localizado
y limitado. Su crecimiento es lento y no suele causar graves alteraciones en el
paciente. Las neoplasias malignas son aquellas en las que se forman tumores
gue tienden a expandirse e invadir otros tejidos a su alrededor, lo que
comunmente se conoce como cancer. La etapa en la que se encuentre, el ritmo
de crecimiento y la extension puede llegar a ser muy variable. Por ello, existen

multitud de tratamientos y son muchos los factores que influyen a la hora de
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determinar cual es el mas adecuado en cada caso. En el caso de los neoplasmas
benignos, normalmente se extirpan quirdrgicamente, excepto que el nivel de

riesgo sea bajo y su extraccion pueda provocar otras alteraciones.

OBESIDAD: La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una
cantidad excesiva de grasa corporal. La obesidad no es solo un problema
estético. Es un problema médico que aumenta el riesgo de enfermedades y
problemas de salud, como enfermedades cardiacas, diabetes, presion arterial
alta y determinados tipos de cancer. Hay muchas razones por las que algunas
personas tienen dificultad para perder peso. Por lo general, la obesidad es el
resultado de factores hereditarios, fisiol6gicos y del entorno combinados con la
dieta, la actividad fisica y las opciones de ejercicio. Lo bueno es que incluso una
modesta pérdida de peso puede mejorar o prevenir los problemas de salud
relacionados con la obesidad. Una dieta mas saludable, un mayor nivel de
actividad fisica y los cambios de conducta pueden ayudarte a bajar de peso. Los
medicamentos recetados y los procedimientos para bajar de peso son opciones
adicionales para tratar la obesidad. Aunque existen influencias genéticas,
conductuales, metabdlicas y hormonales en el peso corporal, la obesidad ocurre
cuando se ingieren mas calorias de las que se queman con las actividades diarias
normales y el ejercicio. El cuerpo almacena ese exceso de calorias en forma de
grasa. En los Estados Unidos, la alimentacion de la mayoria de las personas es
demasiado rica en calorias, a menudo procedentes de comida rapida y bebidas
altas en calorias. Las personas con obesidad podrian comer mas calorias antes
de sentirse satisfechas, sentir hambre antes o comer mas debido al estrés o la

ansiedad.

OSMOSIS: La 6smosis es de vital importancia para mantener el equilibrio
osmotico necesario para que la célula pueda funcionar y en el sector del agua es
una alternativa para la desalacién. La 6smosis es un fenémeno de difusién pasiva
gue sucede cuando existen dos soluciones en un medio con diferente
concentracion de solutos, que estan separadas por una membrana

semipermeable (deja pasar solo el disolvente). Este fenomeno se produce de
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manera espontanea sin necesidad de aporte energético. En el interior de los
organismos, por ejemplo, los globulos rojos pueden estar en una solucion
hipertonica. Entonces para igualar la concentracion con el medio exterior de los
glébulos rojos liberan agua, quedandose arrugados y pudiendo provoca la
muerte. Al contrario, cuando la disolucidon es hipoténica, los glébulos rojos
absorben agua y se inflan, pudiendo provocar también la rotura del globulo y su

muerte (lisis celular).

PARESTESIA: La parestesia es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo
gue se manifiesta con sensaciones anormales sin estimulo previo, como el
hormigueo. Esta sensacion suele darse en los brazos, manos, dedos, piernas y
pies, aunque puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. La mayoria de las
veces, esta sensibilidad anormal es transitoria y, a menudo, la describimos
coloquialmente como que alguna parte del cuerpo “se nos ha dormido”. La
sensacién de miembro dormido suele darse cuando permanecemos mucho
tiempo en una postura en la que hay presién sostenida por un nervio. Por
ejemplo, si nos sentamos demasiado tiempo con las piernas cruzadas o nos
dormimos con una mano o brazo bajo la cabeza. Pero, cuando se manifiesta de
manera crénica o recurrente, la parestesia puede estar relacionada con una
lesion que ha sufrido algun nervio o con alguna patologia que puede afectar a
cualquiera de las estructuras del sistema nervioso -tanto del central, compuesto
de cerebro y médula espinal, como del periférico, constituido por todos los nervios
periféricos-. En este caso, los dafios en los nervios y terminaciones nerviosas
pueden ser temporales o permanentes, asi como afectar a una sola rama de
nervios o0 a varias. Cuando alguno de ellos se dafia, aparecen diferentes

problemas que causan en el paciente dolor y dificultades para caminar.

POLIDIPSIA: Cuando la diabetes no esta bien controlada, la persona que la
padece puede tener mucha sed y tomar una gran cantidad de liquido. “Polidipsia”
es el término médico que se usa para describir esta situacion. En las personas
diabéticas, la polidipsia ocurre porque el nivel de azucar en sangre es elevado.

Esto significa que los rifiones tienen que funcionar mas de lo normal para eliminar
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el azucar. Para lograrlo, los rifiones producen mas orina (pis). Como el cuerpo
elimina mucho liquido, la persona tendra mucha sed y tratara de beber ain mas

para reponerlo.

POLIFAGIA: La palabra polifagia, es una terminologia médica que sirve para
indicar el aumento de la sensacién de comer, este es un sintoma patoloégico que
incrementa la ingesta de alimentos sin llegar a la satisfaccion de la llenura, en
otras palabras, es la necesidad completamente fuera de lo normal de ingerir
cualquier material comestible; un desorden como este puede ser provocado por
distintas patologias que incremente el metabolismo del paciente, asi como
también puede ser una sintomatologia de una enfermedad psicoldgica. El
aumento del apetito desmedido puede clasificarse segun el tiempo de duracion,
en este sentido se considera intermitente en las situaciones que se presente por
episodios (aparece y desaparece por periodos de tiempo), asi como también
puede perdurar por lapsos prolongados. Las causas de una polifagia pueden ser
de distintas indoles, lo que significa que no es un sintoma distintivo de una
patologia en especifica, algunas que se pueden mencionar son: estados de
ansiedad, puede ser un efecto adverso de tratamientos prolongados con drogas
terapéuticas como corticoesteroides o0 antidepresivos, estos desérdenes
alimenticios pueden ser observados en la bulimia, donde la persona tiene una
ingesta excesiva de alimentos y luego se induce el reflejo emético (vémitos),
mayormente se observa en grupos etarios que estan comprendidos entre 18 y 30
afos, otra patologia en la cual se aprecia polifagia es la diabetes Mellitus siempre
acompafnada de polidipsia (aumento de la sed). A su vez, la polifagia se aprecia
en patologias inmunoldgicas como por ejemplo la enfermedad de grave, en esta
patologia los anticuerpos actian como falsos TSH (hormona tirotropina), para
generar la hiperproduccion de hormonas como T3/T4 produciéndose un
hipertiroidismo; se aprecia también en sindromes premenstruales y en casos de

hipoglicemia.

POLIURIA: La poliuria es la produccion de orina de > 3 L por dia. Debe

distinguirse de la polaquiuria, que es la necesidad de orinar varias veces durante
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el dia o la noche, pero con volumenes normales o menores a lo normal.
Cualquiera de los 2 sintomas puede asociarse con nocturia. La causa mas comun
de poliuria en los adultos es: Administracion de diuréticos. La causa mas comun
de poliuria en adultos y en nifios es la diabetes mellitus no controlada. En
ausencia de diabetes mellitus, las causas mas comunes son: polidipsia primaria,

diabetes insipida central y diabetes insipida nefrogénica.

PRESION OSMOTICA: La presion osmoética puede definirse como la presion que
se debe aplicar a una solucién para detener el flujo neto de disolvente a través
de una membrana semipermeable. La presion osmaética es una de las cuatro
propiedades coligativas de las soluciones (dependen del nimero de particulas en
disolucion, sin importar su naturaleza). Se trata de una de las caracteristicas
principales a tener en cuenta en las relaciones de los liquidos que constituyen el
medio interno de los seres vivos, ya que la membrana plasméatica regula la
entrada y salida de soluto al medio extracelular que la rodea, ejerciendo de
barrera de control. Cuando dos soluciones se ponen en contacto a través de una
membrana semipermeable (membrana que deja pasar las moléculas de
disolvente, pero no las de los solutos), las moléculas de disolvente se difunden,
pasando habitualmente desde la solucién con menor concentracién de solutos a
la de mayor concentracion. Este fendmeno recibe el nombre de 6smosis, palabra
gue deriva del griego osmos, que significa "impulso". Al suceder la 6smosis, se
crea una diferencia de presién en ambos lados de la membrana semipermeable:

la presion osmdtica.

SACAROSA: El vocablo latino saccharum llegé a nuestra lengua como sacarosa.
Se trata de un término que puede utilizarse como sinénimo del aztcar comun (un
hidrato de carbono de sabor dulce y color blanco que puede disolverse en agua).
Sacarosa. La sacarosa es un disacarido: es decir, un hidrato de carbono que se
forma a partir de la unién de dos azucares monosacaridos. En el caso concreto
de la sacarosa, los azUcares que se unen son la glucosa y la fructosa. Los
cristales de sacarosa adquieren el color blanco a partir de la difraccion de la luz.

Por su sabor, la sacarosa es el edulcorante mas popular. Esto quiere decir que
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se le aflade sacarosa (azUcar comun) a los alimentos que se desean endulzar: el

café, un bizcochuelo, una fruta acida, etc.

SIGNO: En medicina, signo clinico son las diferentes manifestaciones objetivas
0 visibles como consecuencia de una enfermedad o alteracion en el estado de
salud del individuo. Los signos permiten al profesional de salud realizar un
diagndstico, y asi aplicar el tratamiento adecuado. En relacion a lo anterior,
existen dos tipos de signos: signo positivo y negativo. En el primero, la
manifestacion del signo es fundamental para diagnosticar una enfermedad, en

cambio, el segundo la ausencia del signo es significativa para el analisis médico.

SINDROME: Un sindrome es un conjunto de rasgos o caracteristicas distintivas
gue se presentan juntas. De hecho, ese es el origen de la palabra, del griego
"sin", significa "juntos”, y "drome", "aparecen". O sea, es una coleccion de
hallazgos que se tiende a ver en un numero de individuos que de otra manera no
estan relacionados. La mayoria de los sindromes se nombran después del
meédico que los describié por primera vez. Por ejemplo, el sindrome de Down es
una condicion que fue descubierta por el Dr. Down. El sindrome de Marfan es
una enfermedad que fue descubierto por el Dr. Marfan. Hay toda una lista de
cientos de sindromes, que se han descrito sobre todo en los ultimos 150 afios en
medicina, que generalmente llevan el nombre de la persona que primero

identifico que esos rasgos tendian a presentarse juntos.

SINTOMA: En el ambito de la medicina, el Sintoma revela una alteraciéon del
organismo que denota la presencia de una enfermedad. Es una percepcion
subjetiva que refiere el paciente y puede ser observable o no. A diferencia del
sintoma, el Signo Clinico se verifica objetivamente por medio de exadmenes
fisicos y de laboratorio, son clinicamente fiables y permiten el diagnostico, el
pronéstico y el tratamiento apropiado. Ambos, Sintoma y Signo constituyen un

Sindrome que caracteriza y describe los fenbmenos propios de una patologia.

STRESS: EIl estrés es un sentimiento de tensién fisica o emocional. Puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado,

furioso o nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda.
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En pequefios episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a
evitar el peligro o cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho
tiempo, puede dafiar su salud. El estrés es un sentimiento normal. Hay dos tipos
principales de estrés: Estrés agudo. Este es estrés a corto plazo que desaparece
rapidamente. Puede sentirlo cuando presiona los frenos, pelea con su pareja o
esquia en una pendiente. Esto le ayuda a controlar las situaciones peligrosas.
También ocurre cuando hace algo nuevo o emocionante. Todas las personas
sienten estrés agudo en algin momento u otro. Estrés cronico. Este es el estrés
gue dura por un periodo de tiempo prolongado. Usted puede tener estrés crénico
si tiene problemas de dinero, un matrimonio infeliz o problemas en el trabajo.
Cualquier tipo de estrés que continla por semanas 0 meses es estrés cronico.
Puede acostumbrarse tanto al estrés cronico que no se dé cuenta que es un
problema. Si no encuentra maneras de controlar el estrés, este podria causar

problemas de salud.
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9.- MARCO TEORICO

DIABETES TIPO 2

Los autores H. Nancy Holmes, Joan M. Robinson y Beverly Ann Tscheschlog en
sus teorias dicen que: La diabetes tipo 2 es mas frecuente que el tipo 1y
representa hasta el 90% o mas de todos los casos de diabetes. Suele aparecer
en la edad adulta y afecta al 3%-5% de los estadounidenses menores de 50 afios.
Este porcentaje aumenta hasta el 10%-15% a partir de los 50 afios. Aunque no
se conoce la causa exacta, se cree que no hay destruccion de las células beta
del pancreas, a diferencia de lo que sucede en la diabetes tipo 1.

La diabetes tipo 2 es mas frecuente en personas descendientes de indigenas
norteamericanos, latinos y africanos. En comparacion con la raza blanca, la tasa
de diabetes es un 60% mayor en los negros y un 110%-120% superior en los
mexicanos y puertorriquefios. Sin embargo, las tasas mas altas de diabetes en
EEUU corresponden a los indigenas norteamericanos. Por ejemplo, el 50% de
los indios pima adultos padece diabetes tipo 2. Es probable que aumente la
prevalencia de la diabetes tipo 2, pues la poblacion esta envejeciendo y los latinos
y otros grupos minoritarios se estan convirtiendo en un porcentaje importante de
la poblacion de EEUU. Las personas que han emigrado a paises occidentales
procedentes del este de la India, Jap6n y regiones de aborigenes australianos
también son mas proclives a padecer diabetes tipo 2 que aquellas que
permanecen en sus paises de origen debido a la alimentacion de EEUU vy al

sedentarismo.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad claramente familiar, si bien soélo
recientemente se ha asociado sistematicamente a ciertos genes a un mayor
riesgo de diabetes tipo 2 en determinadas poblaciones. Las investigaciones
genéticas, de gendmica funcional y transgénicas han identificado coactivadores
(PGC-1 alfa y PGC-1 beta) como reguladores del numero y la funcion
mitocondriales. Estos regulan la glucosa y la oxidacion de las grasas en el tejido

muscular
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y adiposo, la gluconeogénesis en el higado e incluso la secrecion de insulina
regulada por la glucosa en las células beta. Las concentraciones de &acido
ribonucleico mensajero del PGC-1 alfa y el PGC-1 beta y los genes
mitocondriales que regulan estan disminuidas en el masculo de los pacientes con

diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 esta causada por la resistencia a la insulina en el musculo (lo
que reduce la captaciéon de glucosa) y en el higado (lo que aumenta la
gluconeogénesis), unida a un deterioro de la funcién de las células beta. El
pancreas no fabrica suficiente insulina para mantener la glucemia dentro de la
normalidad. La diabetes tipo 2 es cada vez mas frecuente debido al creciente
namero de personas de edad avanzada, al aumento de la obesidad y a la falta
de ejercicio. Entre el 80% y el 90% de las personas con diabetes tipo 2 son

obesas.

La obesidad causa resistencia a la insulina, por lo que las personas obesas
necesitan una mayor cantidad de insulina para mantener una glucemia normal.
La presencia de obesidad se determina calculando el indice de masa corporal o
bien la indice cintura: cadera. Los estudios han mostrado que un indice cintura:
cadera mayor de 0,76 eleva el riesgo de la persona. Al tener un comienzo lento
(a veces se desarrolla a lo largo de varios afios), algunos autores consideran la
diabetes tipo 2 como una forma mas leve de diabetes que a menudo se controla
con dieta, adelgazamiento y medicacion oral. Sin embargo, los pacientes con
diabetes tipo 2 corren el mismo riesgo de sufrir complicaciones que los diabéticos
tipo 1. En la diabetes tipo 2, el pancreas puede producir suficiente insulina, pero

las células son resistentes a la insulina fabricada.

Posteriormente, la insulina no es capaz de actuar con la eficacia que deberia. Los
sintomas de la diabetes tipo 2 comienzan a veces de forma tan gradual que la
persona no se da cuenta de que padece este tipo de diabetes. Los primeros
signos consisten en letargo, sed extrema y micciones frecuentes. Otros sintomas
consisten en adelgazamiento brusco, cicatrizacion lenta de las heridas,

infecciones urinarias, enfermedad gingival o vision borrosa. No es infrecuente
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detectar la diabetes tipo 2 cuando el paciente acude al médico por otro problema
de salud que en realidad esta causado por la diabetes no diagnosticada. Las
personas que presentan un riesgo elevado de sufrir diabetes mellitus tipo 2 son

aquellas que:

e Tienen un familiar con diabetes mellitus.

e Pertenecen a un grupo étnico de alto riesgo (negros, indigenas
norteamericanos, latinos o hawaianos).

e Se les ha diagnosticado diabetes gravidica o han dado a luz a un recién
nacido que pesa mas de 4,1 kg.

e Tienen una presion arterial elevada (140/90 mm Hg o superior).

e Presentan una concentracibn de HDL (denominado a veces colesterol
“bueno”) < 35 mg/dl.

e Presentan una concentracion de triglicéridos = 250 mg/dl.

e Tenian valores compatibles con AGA o ATG en el ultimo analisis.

e Consumen grandes cantidades de alcohol.

e Llevan una vida sedentaria.

¢ Siguen una alimentacién rica en grasas.

e Son de edad avanzada.

DIABETES MELLITUS

Los autores Carolyn Gersch, Nocle M. Heimgartner, Cherie R. Rebar y Laura M.
Willis en su teoria nos dice que: La diabetes mellitus se caracteriza por las
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y las
grasas. Como una de las causas principales de muerte en Norteamérica, la
diabetes es un importante factor de riesgo de infarto de miocardio (Ml), ictus,
insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica. También es una de las

principales causas de ceguera en adultos.

En qué consiste
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Existen dos formas: la diabetes mellitus de tipo 1y, la de mayor prevalencia, la
de tipo 2. La diabetes de tipo 1 ocurre generalmente antes de los 30 afios (aunque
puede presentarse a cualquier edad); el paciente suele ser delgado y necesitara

insulina exégena y manejo dietético para lograr el control.

Al contrario, la de tipo 2 ocurre mas frecuentemente en adultos obesos después
de los 40 afios; por lo general, se trata con ejercicio, planificacion de comidas y
farmacos antidiabéticos. El tratamiento puede incluir terapia con insulina. Un
namero cada vez mayor de adolescentes y jovenes son diagnosticados con

diabetes de tipo 2.
Resultados impactantes

En el sindrome no ceténico hiperglucémico hiperosmolar (SNCHH), la
deshidratacion puede causar hipovolemia y shock. La diabetes a largo plazo
puede provocar retinopatia, nefropatia, ateroesclerosis y neuropatia periférica y
autonémica. La neuropatia periférica generalmente afecta los miembros

inferiores y puede ocasionar entumecimiento.
Qué la causa

La diabetes de tipo 1 es una enfermedad autoinmunitaria asociada con los
antigenos leucociticos humanos DR3 y DR4. También puede estar relacionada

con ciertas infecciones viricas.
La diabetes de tipo 2 puede ser el resultado de:

» Deterioro de la secrecién de insulina

* Resistencia periférica a la insulina

* Aumento en la produccion de glucosa hepatica basal Otros factores
asociados incluyen:

* Obesidad

» Antagonistas de insulina (como fenitoina y exceso de hormonas
contrarreguladoras)

* Anticonceptivos hormonales

»  Embarazo
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y EL SINDROME METABOLICO

Los autores Sheile Grossman y Carol Mattson Porth, en sus teorias nos dicen
que: La diabetes tipo 2 es responsable de la mayor parte de los casos de
diabetes, alrededor del 90% al 95%. Se trata de una condicién heterogénea que
describe la presencia de hiperglucemia asociada a una insuficiencia relativa de
insulina. No ocurre una destruccién autoinmunitaria de las células B. Si bien
muchos individuos con diabetes tipo 2 son adultos y presentan sobrepeso, las
tendencias recientes indican que la diabetes tipo 2 se ha convertido en una
afeccion mas frecuente en adolescentes y nifios obesos. De igual manera, las
personas con diabetes tipo 2 con el tiempo pueden requerir insulina. Por lo tanto,
los términos previos relacionados con la diabetes tipo 2, como diabetes de inicio
en el adulto y diabetes no dependiente de insulina, pueden generar confusion y
por ende resultan obsoletos.

La diabetes tipo 2 tiene un componente genético fuerte. Se ha implicado a
distintos factores genéticos y patogénicos adquiridos en la disfuncién progresiva
de las células B en personas con prediabetes y diabetes tipo 2. En las personas
con un progenitor con diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de desarrollar el
padecimiento. Si los 2 progenitores padecen el trastorno, el riesgo se aproxima
al 40%. No obstante, una predisposicion familiar intensa, la genética de la
diabetes tipo 2 aln se encuentra mal definida. La investigacion en el campo de
la diabetes tipo 2 ha identificado alteraciones genéticas relacionadas con

secreciones anémalas de insulina, pero estos estudios contindan.
Las anomalias metabdlicas que conducen a la diabetes tipo 2 incluyen:

1. Resistencia a la insulina.
2. Anomalias de la secrecion de insulina a partir de las células 3 del
pancreas.

3. Aumento de la sintesis de glucosa en el higado.

En contraste con la diabetes tipo 1, en que existe una insuficiencia absoluta de

insulina, los individuos con diabetes tipo 2 pueden tener concentraciones altas,
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normales o bajas de insulina. La resistencia a la insulina consiste en la
disminucién de la capacidad de la hormona para actuar de manera efectiva sobre
los tejidos blanco, en particular el musculo, el higado y el tejido adiposo. Es la
caracteristica predominante de la diabetes tipo 2 y deriva de una combinacion de

factores, como la susceptibilidad genética y la obesidad.

Al inicio, la resistencia a la insulina promueve un aumento de la secrecion de la
hormona sube con frecuencia y hasta un nivel de hiperinsulinemia modesta, al
tiempo que las células 3 intentan mantener la concentracion normal de la glucosa
en la sangre. Al pasar el tiempo el aumento de la demanda para la secrecion de
insulina conduce al agotamiento y al fallo de las células 3. Esto trae como
consecuencia una elevacion de las concentraciones preprandiales de glucosa en
sangre y con el tiempo un aumento de la sintesis de glucosa en el higado. Puesto
gue los individuos con diabetes tipo 2 no tienen una insuficiencia absoluta de
insulina, tienen menos tendencia a la cetoacidosis en comparacion con los

pacientes con diabetes tipo 1.

En el estado basal, la resistencia hepatica a la insulina se manifiesta por la
sobreproduccién de glucosa, no obstante, la presencia de hiperinsulinemia
preprandial, siendo la velocidad de sintesis de glucosa el determinante principal
de la elevacién de la GPP en personas con diabetes tipo 2. Si bien la resistencia
a la insulina identificada en individuos con diabetes tipo 2 puede derivar de
distintos factores, muestra una asociacion intensa con la obesidad y la inactividad
fisica.

Las causas especificas de la disfuncién de las células B no son claras, pero
parecen incluir una disminucion inicial de la masa de células B relacionada con
factores genéticos o prenatales (p. ej., retraso del crecimiento intrauterino),
incremento de la apoptosis o disminucion de la regeneracién de las células 3,
agotamiento de las células B por resistencia cronica a la insulina, glucotoxicidad
(es decir, desensibilizacion de las células B por toxicidad inducida por glucosa),

lipotoxicidad (es decir, efectos toxicos de los lipidos sobre las células B), y
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deposito amiloide u otras condiciones que tienen potencial de disminuir la masa

de células f.
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Los autores del Grupo CTO, en su teoria nos habla que: Se debe a un déficit
relativo de insulina, secundario a la existencia de insulinorresistencia (hay
insulina, pero no realiza bien su funcién). También se ha denominado diabetes
no insulinodependiente, diabetes de inicio en el adulto, diabetes de la madurez,
diabetes resistente a la cetosis o diabetes estable. Constituye el 80-90% del total
y aparece en sujetos que presentan resistencia a la insulina y un déficit relativo
(méas que absoluto) de insulina. Los diabéticos tipo 2 no precisan la
administracion de insulina para prevenir la aparicion de cetosis, si bien pueden

llegar a necesitarla en algdn momento de su vida para controlar la glucemia.
Patogenia

La patogenia de la DM tipo 2 es compleja, puesto que existen diferentes grados
de déficit relativo en la secrecion insulinica y resistencia a la insulina, provocados
por factores genéticos y ambientales, que contribuyen de diferente forma en la
aparicion de la enfermedad entre los distintos individuos.

e Factores genéticos: es una enfermedad de herencia compleja en la que
se establece una relacion entre factores de riesgo poligénicos, no
claramente establecidos, junto con mecanismos ambientales. No
obstante, la influencia genética es aun mas importante que en la DM tipo
1, como deriva del hecho que aproximadamente un 40% de los pacientes
tenga un progenitor con la enfermedad, que la concordancia entre
gemelos homocigotos ronde aproximadamente el 90%, o que el riesgo de
un familiar de un individuo diabético tipo 2 de presentar la enfermedad sea
de cinco a diez veces superior que el de personas sin antecedentes

familiares de DM tipo 2.
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e Factores ambientales: la inmensa mayoria de los pacientes con DM tipo 2
son obesos. Otros factores ambientales implicados son el envejecimiento,

la inactividad fisica y las dietas hipercaldricas.
Fisiopatologia
En los pacientes con DM tipo 2, existen dos defectos:

» Déficit en la secrecion de insulina por el pancreas.
* Resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos.

No se conoce cudl de los dos defectos es primario, sin embargo, la mayoria de
los autores considera que la resistencia a la insulina es primaria, aunque en la
progresion posterior hacia DM, el desequilibrio entre la secrecion de insulinay la
propia resistencia insulinica sea fundamental, y termine conduciendo a la
hiperglucemia. La masa de células 3 se conserva intacta, a diferencia de lo que
ocurre en la DM tipo 1. Las razones del declive de la capacidad secretora de

insulina en la DM tipo 2 no estan claras.

Otros factores implicados son el agotamiento de la capacidad de las células  por
la propia glucotoxicidad, defectos primarios en el metabolismo mitocondrial no
oxidativo de los &cidos grasos, alteraciones en el procesamiento de la insulina o

sustancias proinflamatorias liberadas desde el tejido adiposo.
Manifestaciones clinicas

La clinica cardinal se presenta de forma insidiosa a lo largo de semanas 0 meses,
e incluso es frecuente el hallazgo casual de hiperglucemia en pacientes
asintomaticos. En ocasiones, la DM tipo 2 puede debutar como una
descompensacion hiperosmolar. La mayoria de los pacientes suelen presentar
sobrepeso u obesidad. El tratamiento de los pacientes va dirigido a la
normalizacion de la glucemiay al control de los factores de riesgo cardiovascular,
que frecuentemente se asocian con esta enfermedad, tales como obesidad,

hipertension arterial, hiperlipidemia, entre otros.

Tratamiento

36



Segun las ultimas recomendaciones, el tratamiento inicial dietético, la actividad
fisica y el cambio en los habitos de vida deben acompafarse, salvo
contraindicacién, de la administracion de un sensibilizador de insulina,
metformina, desde el momento del diagndstico. En la mayor parte de los casos
se produce un fracaso secundario a hipoglucemiantes orales, tras varios afos de
evolucion de la diabetes, y es necesario iniciar tratamiento con insulina para

controlar las cifras de glucemia.
DIABETES

La OPS en su teoria nos dice que: La diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o0 azucar en
sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo
2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a
la insulina 0 no produce suficiente insulina. En las dltimas tres décadas, la
prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos
los niveles de ingresos. La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes
juvenil o diabetes insulinodependiente, es una afeccién cronica en la que el
pancreas produce poca 0 ninguna insulina por si mismo. Para las personas que
viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es
fundamental para su supervivencia. Existe un objetivo acordado a nivel mundial

para detener el aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de
ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo)
se atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nUmero de casos
como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las

ultimas décadas.
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Datos clave

+ Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con
Diabetes Mellitus (DM) tipo2. Este niumero se ha triplicado en la Region
desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el
2040, segun el Diabetes Atlas (novena edicion). La prevalencia ha
aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos
que en los paises de ingresos altos.

+ La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacién de miembros
inferiores. La diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas
complicaciones y la mortalidad prematura. Ademas, las personas con
diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas con mal control
glucémico.

* A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la
mortalidad prematura por diabetes.

* En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por
la diabetes. Es la segunda causa principal de Afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes que
sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida.

+ El sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son los principales factores
de riesgo de diabetes tipo 2. La prevalencia del sobrepeso en las Américas
fue casi el doble de la observada en todo el mundo. Entre los adolescentes
de las Américas, el 80,7% son insuficientemente activos.

* Una dieta saludable, actividad fisica regular, mantener un peso corporal
normal y evitar el consumo de tabaco son formas de prevenir o retrasar la
aparicion de la diabetes tipo 2.

* La diabetes se puede tratar y sus consecuencias se pueden evitar o
retrasar con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes y tratamientos

regulares para las complicaciones.
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+ La diabetes tipo 2 (antes llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta) es el resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del
cuerpo. Mas del 95% de las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2.
Este tipo de diabetes es en gran parte el resultado del exceso de peso
corporal y la inactividad fisica.

* Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a
menudo son menos marcados. Como resultado, la enfermedad puede
diagnosticarse varios afios después del inicio, después de que ya hayan
surgido complicaciones.

* Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero

ahora también se presenta cada vez con mayor frecuencia en nifios

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA2-2010, PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS.

Introduccion

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el
mundo existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que
esta cifra aumente a mas del doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1
millones de muertes debidas a la diabetes, de las cuales alrededor de 80%
ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su mayoria se

encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la
prevalencia nacional de diabetes mellitus en hombres y mujeres adultos de mas
de 20 afios fue de 7.5% (IC95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos
prevalentes, de los cuales 77% contaba con diagndstico médico previo. La
prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres
(7.2%).
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De conformidad con la informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006 (ENSANUT) la prevalencia aument6 a 14%, lo que representa un total de 8
millones de personas con diabetes; en la poblacién urbana, la prevalencia fue

significativamente mayor.

En México, la DM ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio, tanto
en hombres como en mujeres las tasas de mortalidad muestran una tendencia
ascendente en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos
anuales cabe sefalar que segun la Direccion General de Informacion en Salud
en el 2007 hubo un nimero mayor de defunciones en el grupo de las mujeres
(37,202 muertes) comparado con el de los hombres (33,310), con una tasa 69.2
por 100,000 habitantes en mujeres y de 64 en hombres, diferencias importantes
a considerar en las acciones preventivas, de deteccion, diagndéstico y tratamiento
de este padecimiento. La diabetes no es un factor de riesgo cardiovascular. Es
un equivalente de enfermedad cardiovascular debido a que el riesgo de sufrir un
desenlace cardiovascular es igual al de la cardiopatia isquémica.

La DM es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de situaciones
gue comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de
complicaciones, con los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes
prematuras e incremento en los costos de atencion y tasas de hospitalizacion. Al
igual que otros paises, México enfrenta problemas diversos que limitan la eficacia
de los programas institucionales para la contencion de esta enfermedad.
Destacan por su importancia el insuficiente abasto de medicamentos, equipo
inadecuado y obsoleto en las unidades de salud, la inaccesibilidad a examenes
de laboratorio, deficiencias en el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes, limitaciones de los servicios de apoyo psicolégico, nutricional, nula
promocién de actividad fisica, automonitoreo y escasa supervision de los

servicios para alcanzar la adherencia terapéutica.

El descontrol metabdlico y las consecuentes complicaciones se agravan cuando
en los servicios de salud no se realiza una eficiente y oportuna deteccion y

seguimiento de grupos con factores de riesgo, aunado a que en la poblaciéon hay
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una percepcion inadecuada y desconocimiento del riesgo para desarrollar
diabetes. Lo anterior da lugar a que no se realice un diagnostico oportuno y a que

no se dé la pronta incorporacion de los pacientes detectados al tratamiento.

Por consiguiente, se debe sefalar la asociacion de altas tasas de comorbilidad
gue inciden en la gravedad de la diabetes y la presencia cada vez mayor de
complicaciones micro y macro vasculares por la falta de diagnostico y tratamiento
oportunos y de seguimiento a los pacientes. La escasa utilizacion de
intervenciones eficaces deriva en que hasta el momento no se ha utilizado la
evidencia cientifica disponible en la materia como base para una mejor atencion.
La insuficiencia de recursos es otro de los factores que inciden en la magnitud de
la diabetes en México y en el cumplimiento de los objetivos de los programas

estatales.

7. Diabetes Tipo 2

7.1 Es la forma mas comun de diabetes.
8. Prevencién

8.1 Principios generales.

8.1.1 La prevencién de la diabetes y sus complicaciones implica un conjunto de

acciones adoptadas para evitar su aparicion o progresion.

8.1.2 La prevencion es un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, el
desarrollo de las complicaciones agudas y crénicas, para lo cual debe llevarse a
cabo a través de un equipo multidisciplinario y estrechamente vinculado que
permita, a través de sus acciones, obtener impactos en la salud del paciente con

factores de riesgo asociados a diabetes mellitus o quienes ya la padecen.

8.1.3 Deteccidén de diabetes entre la poblacion general y aquellos que tengan los

factores de riesgo sefalados en el numeral 8.1.4

8.1.4 Los factores de riesgo son: sobrepeso y obesidad, sedentarismo, familiares
de primer grado con diabetes, >45 afos de edad, las mujeres con antecedentes

de productos macrosomicos (>4 kg) y/o con antecedentes obstétricos de diabetes
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gestacional, mujeres con antecedente de ovarios poliquisticos; asimismo, se
considera dentro de este grupo a las personas con hipertension arterial
(>140/90), dislipidemias (colesterol HDL <40 mg/dl, triglicéridos >250 mg/dl), a
los y las pacientes con enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica,
insuficiencia vascular cerebral, o insuficiencia arterial de miembros inferiores) y

con antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicoticos.

8.1.5 La prevencion de la diabetes mellitus se realiza en tres niveles: primaria,

secundaria y terciaria.
8.1.5.1 Prevencion primaria

8.1.5.1.1 Tiene como objetivo evitar el inicio de la enfermedad. En la practica,
prevencion es toda actividad que tiene lugar antes de las manifestaciones de la
enfermedad con el propdsito especifico de prevenir su aparicion.

8.1.5.1.2 Existen dos tipos de estrategias de intervencion primaria: en la
poblacion general y en la poblacion con factores de riesgo asociados a la
diabetes.

8.1.5.1.2.1 En la poblacion en general

8.1.5.1.2.1.1 Medidas destinadas a modificar el estilo de vida y las caracteristicas
socioambientales, conforme a los factores de riesgo sefialados en el numeral
8.1.4 que, unidas a factores genéticos, constituyen causas desencadenantes de
la diabetes.

8.1.5.1.2.1.2 Puesto que la probabilidad de beneficio individual a corto plazo es
limitada, es necesario que las medidas poblacionales de prevencién se

mantengan de manera permanente para que sean efectivas a largo plazo.

8.1.5.1.2.1.3 Las acciones de prevencion primaria deben ejecutarse, no sélo a
través de actividades meédicas, sino también con la participacion y compromiso
de la comunidad y autoridades sanitarias utilizando los medios de comunicacion

masivos existentes en cada region como radio, prensa y television, entre otros.
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8.1.5.1.2.1.4 Los factores protectores para la prevencién y control de esta
enfermedad consisten en modificar los cambios en el estilo de vida que abarca
reduccion de peso, una adecuada nutricion, la realizacion de ejercicio y la

disminucién de los factores de riesgo cardiovascular.
8.1.5.1.2.2 En la poblacién con factores de riesgo, sefialados en el numeral 8.1.4.

8.1.5.1.2.2.1 La intervencion inicial y a lo largo del padecimiento se realizara

especialmente con tratamiento no farmacoldgico y consistira en:
8.1.5.1.2.2.2.1 Educacion para la salud: folletos, revistas y boletines, entre otros.

8.1.5.1.2.2.2.2 Promocidn de la salud: correcciéon de factores dentro del estilo de

vida.

8.1.5.1.2.2.2.3 Prevencion y correccion de obesidad: dietas con bajo contenido

graso y azucares refinados y alta proporcion de fibra alimentaria.

8.1.5.1.2.2.2.4 Uso racional y prescripcion adecuada de medicamentos

diabetogénicos, por ejemplo, diuréticos, corticoides, beta-bloqueadores.
8.1.5.1.2.2.2.5 Promocidn del ejercicio fisico rutinario y programado.

8.1.5.1.2.2.2.6 Integracién a Grupos de Ayuda Mutua, encaminados a que el o la
paciente sea responsable de su autocuidado y permanentemente se

autogestionen en pro de su control metabdlico.

8.1.5.1.2.2.2.7 Uso de la evidencia cientifica a través de monofarmacos
preventivos, que disminuyan el porcentaje de conversién a DMT-2, conforme a la
Guia de recomendaciones para la promocion de la salud, prevencion, deteccion,

diagnéstico, tratamiento y control de la prediabetes.
8.1.5.2 Prevencion secundaria.

8.1.5.2.1 Estara encaminada a pacientes ya confirmados con diabetes mellitus y
cuyos objetivos son evitar la aparicion de complicaciones agudas, y evitar o

retrasar las complicaciones cronicas.
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8.1.5.2.2 Las acciones para cumplir los objetivos propuestos se fundamentan en

el control metabdlico 6ptimo y permanente de la enfermedad.
8.1.5.3 Prevencion Terciaria

8.1.5.3.1 Estara dirigida a pacientes que presentan complicaciones cronicas y
tiene como objetivo evitar la discapacidad por insuficiencia renal, ceguera, pie

diabético y evitar la mortalidad temprana por enfermedad cardiovascular.

8.1.5.3.2 Estas acciones requieren de la participacion de profesionales
especializados en las diferentes complicaciones.

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-015-SSA2-1994, "PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS EN LA ATENCION PRIMARIA".

Los cambios de estilo de vida producidos en los ultimos afios han modificado los
patrones de enfermedad y de muerte en México. Ademas de los cambios en el
estilo, la mayor esperanza de vida es factor importante en dicha modificacién.
Los sistemas de salud han de responder a la necesidad de cambio y ser capaces
de adoptar estrategias nuevas ante los problemas de salud actuales, no sélo para
satisfacer la creciente demanda de los enfermos diabéticos, sino para modificar

las tendencias de estos padecimientos que pueden prevenirse.

Con base en los resultados obtenidos en la encuesta nacional de enfermedades
cronicas no transmisibles, 8.2% de la poblacién de 20 a 69 afios padece diabetes
mellitus, 68.7% de ellos tiene conocimiento de su padecimiento y en 31.3% fue
hallazgo de la encuesta. Existen otros padecimientos de origen metabdlico que
se asocian con la diabetes mellitus y que probablemente se relacionen con
resistencia a la insulina; tal es el caso de la hipertension arterial que se presenta
en 23.8% de la poblacion, la obesidad en 21.5%, la microalbuminuria en 11.7%,
el hipercolesterolemia en 8.3%, la enfermedad renal en 3.5% y la gota en 3.2%.

Lo que hace necesario buscar férmulas que incorporen a los sectores publico,
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social y privado que permitan enfrentar el problema creciente antes de que éste

rebase el sistema y lograr su solucion de una manera eficiente y efectiva.

Esto obliga a adecuar la prestacion de los servicios por el Sistema Nacional de
Salud ante los crecientes dafios a la salud. La diabetes mellitus ocupa el primer
lugar como causa de muerte entre las enfermedades cronico degenerativas y
representa 16.7% de las defunciones; ademas, es la cuarta causa de mortalidad
general con una tasa de 32.7 por 100,000 habitantes en 1991, la cual, comparada
con la de 1980 (21.10), representa una variacion absoluta de 11.67 puntos y
33.59% de variacion relativa. La presente Norma sefiala las acciones preventivas
a realizar por los sectores publico, social y privado bajo el enfoque de riesgo en
los niveles de prevencion que incluyen: Combatir la obesidad, la desnutricion, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, el estrés; otorgar consejo genético en la
prevencion primaria; realizar el diagnostico oportuno y el tratamiento en la
prevencion secundaria y limitar los dafios en la terciaria. Los beneficios que se
esperan obtener son una reduccién de la mortalidad y de las complicaciones que
este padecimiento genera, pero, sobre todo, elevar la calidad de vida de los

enfermos.
. Medidas de Prevencion.

6.1. Es necesario que las medidas preventivas de la diabetes mellitus sean

dirigidas a:
6.1.1. Prevenir el desarrollo de la enfermedad en individuos susceptibles.

6.1.1.2. Mantener la salud y la calidad de vida de pacientes con diabetes, a través

de educacién y cuidado efectivo del paciente.

6.1.1.3. Educar a médicos, nutridlogos, enfermeras y trabajadoras sociales y
otros trabajadores de la salud para mejorar su eficiencia en el cuidado y

educacién del paciente diabético.

6.1.1.4. Prevenir y controlar oportuna y eficientemente las complicaciones de la

enfermedad.
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6.1.1.5. Disminuir la mortalidad y el costo que representa esta enfermedad y sus

complicaciones.
6.1.1.6. Apoyar la investigacion encaminada a prevenir y controlar la diabetes.
6.2. Prevencion Primaria.

6.2.1. Es esencial que los programas encaminados a la prevencion primaria, se

dirijan a lograr cambios
en el estilo de vida.

6.2.2. Estos programas seran de aplicacion a la comunidad en general, debiendo
poner énfasis especial

en individuos con alto riesgo y en grupos escolares.

6.2.3. Los factores principales que deben evitarse incluyen: obesidad,
desnutricién, sedentarismo, consumo de alcohol, estrés severo y prolongado, uso
injustificado de medicamentos que afectan al metabolismo de los carbohidratos,
tales como: tiazidas, glucocorticoides, difenilhidantoina, bloqueadores beta-
adrenérgicos, etc.

6.3. Prevencion Secundaria.
6.3.1. Deteccion temprana y tratamiento oportuno de la diabetes.

6.3.2. Realizar tamizaje a toda persona mayor de 25 afios que acuda a consulta
a las unidades de salud del sector publico y privado.

6.3.3. No se debe realizar tamizaje masivo para identificar diabetes no
diagnosticada (esto no excluye los estudios realizados con fines epidemiolégicos
y de medicina preventiva). En los individuos con alto riesgo debe hacerse estudio
de la glucemia y, en caso de duda, darse una carga de glucosa para investigar

mas en detalle el diagndstico.

6.3.4. El estudio de la glucemia después de una comida no es apropiado.
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6.3.5. El tratamiento oportuno y las medidas encaminadas a evitar la progresion
del deterioro de la tolerancia a través de dieta, ejercicio, reduccion de peso y el
uso de hipoglucemiantes orales y/o insulina han sido favorables para disminuir la
velocidad del proceso patogénico en algunos casos.

6.4. Prevencion Terciaria.
6.4.1. Deben prevenirse y/o retrasarse las complicaciones de la diabetes.

6.4.2. Cetoacidosis Diabética. Mejorar el control glucémico, promoviendo al
autocontrol con una mejor instruccion a los pacientes y la comunicacion oportuna

con el médico.

6.4.3. Amputaciones. Cuidar los pies y promover la educacion al respecto, la
reduccion de los factores de riesgo y la atencién oportuna de las lesiones por el

médico.

6.4.4. Ceguera. El control metabodlico ha sido efectivo para reducir esta
complicacion. La deteccidn y tratamiento oportunos de las lesiones retinianas
pueden evitar la ceguera. Es necesario capacitar a los médicos que atienden
pacientes con esta enfermedad a reconocer las lesiones y referir tempranamente

a los pacientes al oftalmélogo.

6.4.5. Enfermedad Cardiovascular. Difundir la dieta adecuada para toda la
poblacion y en particular en el paciente diabético, disminuir el habito tabaquico,
detectar y tratar oportuna y adecuadamente la hipertension arterial y las

alteraciones de los lipidos en el paciente diabético.

6.4.6. Enfermedad Renal. La reduccion del contenido de proteinas de la dieta a
un nivel adecuado; el control de la hipertension con drogas eficaces y el mejor
control de la diabetes pueden abatir la prevalencia y progresién de las lesiones y

el deterioro de la funcion.

6.4.7. Complicaciones del Embarazo. Un control estricto de la diabetes antes de
la concepcion es indispensable. El control durante el embarazo pudiera evitar

malformaciones cuando se instituye desde el principio del mismo; igualmente
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contribuye a disminuir complicaciones maternas (eclampsia, polihidramnios,

infecciones etc.) y fetales (inmadurez, hipoglucemia entre otros).

6.4.7.1. Se realizara deteccion de diabetes durante el embarazo en todas las

mujeres, especialmente las de alto riesgo.
DIABETES

La OMS en su teoria nos dice: La diabetes sacarina o diabetes mellitus (que aqui
denominaremos, para simplificar, «diabetes») es una enfermedad cronica que se
presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la
glucemia. Un efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es
decir, la glucemia elevada), que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos

y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos.

En 2014, un 8,5% de los mayores de 18 afios padecian diabetes. En 2019, esta
afeccion fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones y, de todas las

muertes por diabetes, un 48% tuvo lugar antes de los 70 afios de edad.

Entre 2000 y 2016, las tasas de mortalidad prematura (esto es, antes de los 70
afios de edad) por diabetes aumentaron en un 5%. En los paises de renta alta,
esta tasa de mortalidad disminuy6 entre 2000 y 2010, pero luego repuntd entre
ese afio y 2016. En los paises de renta baja o medianas, dicha tasa aumentd en

ambos periodos.

En cambio, entre 2000 y 2016, la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios
de edad por alguna de las cuatro principales enfermedades no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas o

diabetes) se redujo en un 18% a escala mundial.
Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion
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ineficaz de la insulina por el organismo. Mas de un 95% de las personas con
diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso de peso

y a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden parecerse a los de la diabetes de tipo 1, pero son a menudo
menos intensos, por lo que puede ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada
varios afios después de que se manifiesten los primeros sintomas, cuando ya

han surgido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la

actualidad se da cada vez con mas frecuencia en nifios.

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazon, los vasos sanguineos, los
0jos, los riflones y los nervios. Los adultos con diabetes tienen un riesgo entre
dos y tres veces mayor de sufrir un infarto de miocardio o un accidente

cerebrovascular.

Las neuropatias (lesiones del tejido nervioso) de origen diabético que afectan a
los pies, combinadas con la reduccion del flujo sanguineo, elevan la probabilidad
de sufrir Ulceras e infecciones que, en Ultima instancia, requieran la amputacion

de la extremidad.

La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es una
consecuencia del dafio de los capilares de la retina acumulado a lo largo del
tiempo. Cerca de 1 millon de personas se han quedado ciegas debido a la

diabetes. La diabetes es una las principales causas de insuficiencia renal.
Prevencion

Esta demostrado que hay medidas simples relacionadas con el modo de vida que
resultan eficaces para prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes de tipo 2.
Para ayudar a prevenir este tipo de diabetes y sus complicaciones, conviene:
conseguir un peso corporal saludable y mantenerse en él; realizar al menos 30
minutos de ejercicio fisico de intensidad moderada la mayoria de los dias, aunque

quiza se requiera mas ejercicio para controlar el peso; seguir un régimen
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alimentario saludable, sin azlcar ni grasas saturadas; y no consumir tabaco, pues

fumar eleva el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares.
Diagndstico y tratamiento

Es posible hacer un diagnéstico temprano determinando, con pruebas que son
relativamente baratas, los niveles de glucosa en sangre. El tratamiento de la
diabetes consiste en llevar una dieta saludable y realizar actividad fisica y en
reducir la glucemia y otros factores de riesgo conocidos que dafan los vasos
sanguineos. Ademds, para evitar las complicaciones, los fumadores deben
abandonar el habito. Entre las intervenciones que son a la vez econémicas y
factibles en paises de renta baja y de renta mediana cabe destacar las siguientes.
Control de la glucemia, en particular en las personas con diabetes de tipo 1, que
necesitan inyectarse insulina. La diabetes de tipo 2 puede tratarse con
medicacion de administracion oral, aunque a veces también requiere insulina,
control de la tensién arterial, cuidados podolégicos (mantener una buena higiene
de los pies, llevar calzado adecuado y acudir a profesionales de la salud para

tratar las Ulceras y examinar periédicamente los pies).

Otras intervenciones que ahorran costos son las siguientes. Deteccion precoz y
tratamiento de retinopatias (que son causa de ceguera), control de los lipidos en
sangre (para regular las concentraciones de colesterol) y deteccion y tratamiento
de signos tempranos de afecciones renales ligadas a la diabetes.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La revista ELSEVIER nos dice que: El 90% de los pacientes con diabetes
presenta la diabetes mellitus (DM) de tipo 2. El 10% restante corresponde a la
DM tipo 1. La prevalencia total de la DM tipo 2 se estima en un 6% y aumenta de
forma significativa en relacion con la edad. Alcanza cifras entre el 10-15% en la
poblacién mayor de 65 afios y hasta el 20% si consideramos sélo a los mayores

de 80 afnos.
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En la mayoria de los paises desarrollados la diabetes ocupa del cuarto al octavo
lugar de las causas de defuncion. En Espafa representa la tercera causa en
mujeres y la séptima en varones. Alrededor del 70% de los fallecimientos de
pacientes con DM tipo 2 se deben a la cardiopatia coronaria. Aproximadamente
el 20% de los pacientes presenta angina de pecho y corre un riesgo de infarto de
miocardio similar al de una persona no diabética que ya ha tenido un infarto
previo. La diabetes mellitus es actualmente una verdadera epidemia mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hoy dia hay alrededor de 200
millones de personas con diabetes. Esta cifra podria duplicarse en los proximos
10 afios. Se estima que un 50% de los casos permanece sin diagnosticar; por
cada persona con diabetes conocida hay una con diabetes desconocida. En el
presente trabajo se aborda la etiologia y el tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2, asi como su creciente incidencia en nifios y adolescente, y su relacién con la

menopausia.
Etiologia

La etapa inicial de la DM tipo 2 acostumbra a ser asintomatica y puede pasar
inadvertida durante varios afios antes de ser diagnosticada. La mayoria de los
pacientes presenta alteraciones en las vias metabdlicas. Los 6érganos mas
afectados son los islotes pancreaticos, el higado y los tejidos periféricos, como el
musculoesquelético y el tejido adiposo. Los sintomas iniciales son la polidipsia
(mucha sed), la poliuria (mucha orina), la polifagia (mucha hambre) y la pérdida
de peso. Los pacientes con DM tipo 2 presentan resistencia a la insulina. La
insulina, que produce el pancreas, no es reconocida por las células para permitir
gue la glucosa entre, para producir energia, y da lugar a hiperglucemia. Las
células de los musculos, el higado y el tejido adiposo no pueden utilizar la insulina
de forma adecuada. Para compensar, el pancreas produce mas insulina. Las
células sienten este torrente de insulina y se tornan mas resistentes, lo que
ocasiona un circulo vicioso de valores altos de glucosa y frecuentes valores altos

de insulina.
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Con el paso de los afios, las concentraciones altas de glucosa en sangre dafian
los nervios y los vasos sanguineos. Se desarrollan enfermedades del corazon,
ceguera, enfermedades renales, problemas en los nervios y en las extremidades,
entre otras complicaciones. Por lo general, la DM tipo 2 ocurre gradualmente. En
el momento del diagndstico, la mayoria de los pacientes presenta obesidad. Sin
embargo, también puede desarrollarse en personas delgadas, especialmente de
edad avanzada. También las mujeres embarazadas que desarrollan diabetes,
aunque normalmente desaparece después de la gestacion, tienen mas

probabilidades de que en el futuro desarrollen DM tipo 2.

La DM tipo 2 es una enfermedad multifactorial, donde intervienen factores
ambientales y genéticos. Los antecedentes familiares de la enfermedad son un
factor de riesgo. Sin embargo, factores como un nivel bajo de actividad, una dieta
deficiente y un peso excesivo (especialmente alrededor de la cintura) aumentan
significativamente el riesgo de una persona a desarrollar diabetes tipo 2. Se
conocen otros factores de riesgo, como la raza o etnia (las poblaciones
afroamericanas, hispanoamericanas y nativos americanos tienen indices altos de
diabetes), la edad superior a los 45 afios, la intolerancia a la glucosa, la

hipertension y los antecedentes de diabetes gestacional.

Contrariamente a la diabetes tipo 1 (de origen hereditario) la diabetes tipo 2 se
puede prevenir. El problema es que los sintomas progresan lentamente y el
paciente la descubre cuando estd avanzada. La causa principal de la diabetes
tipo 2 esta relacionada con el tipo de vida. Es decir, la mala alimentacion que
lleva a la obesidad, la falta de ejercicio y la vida sedentaria. La nutricion, el
ejercicio y el tratamiento médico son los pilares basicos en los que debe apoyarse
el tratamiento de esta enfermedad cronica. El control de la glucemia, la
hemoglobina, los lipidos, la presion arterial y la funcion renal son esenciales para

evaluar el estado nutricional del paciente y su progreso.

El objetivo principal de toda terapia nutricional para la diabetes es lograr un mejor
control metabdlico a través de cambios en el estilo de vida (como la actividad

fisica) y en los habitos alimentarios.
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Esta enfermedad cronica desarrolla a lo largo de su evolucién una serie de
complicaciones que determinan un alto grado de morbilidad y mortalidad.
Representa un nimero muy importante de consultas médicas, hospitalizaciones,
pensiones de invalidez y muerte. La alta incidencia de la DM tipo 2 causa un
impacto muy fuerte en los sistemas de salud de los distintos paises. Por ello,
encontrar nuevas estrategias para su prevencion, control y tratamiento sera
prioritario en los proximos afos. Las complicaciones microvasculares, como las
retinopatias, las nefropatias y las neuropatias, estdn presentes en un alto
porcentaje de los pacientes con DM. En el momento del diagndstico clinico
algunos pacientes presentan estas enfermedades en un grado avanzado y de
muy dificil tratamiento. De este modo, los expertos creen que los esfuerzos mas
utiles, desde el punto de vista de la salud publica, deben dirigirse a la prevencion
primaria de la enfermedad y al diagndstico temprano en personas aparentemente

sanas.

El tratamiento principal para la diabetes tipo 2 es el ejercicio y la dieta. También
se pueden administrar antidiabéticos orales y determinados casos pueden
requerir insulina. El primer objetivo del tratamiento es eliminar los sintomas y
estabilizar los valores de glucosa en sangre. A largo plazo se pretende prolongar
la vida y prevenir complicaciones, para mejorar la calidad de vida del paciente. El
tratamiento principal para la diabetes tipo 2 es el ejercicio y la dieta. También se
pueden administrar antidiabéticos orales y determinados casos pueden requerir
insulina. De todos modos, es importante insistir en que el pilar del tratamiento
consiste en hacer ejercicio y seguir una dieta adecuada. Hay que tener en cuenta
gue uno de los principales factores que predisponen a la aparicion de diabetes

tipo 2 es la obesidad.

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) recomienda una restriccion
moderada de las calorias, entre 250-500 Kcal menos que el promedio de la
ingesta diaria. Ademas, aconseja un plan de alimentacion equilibrado, con una
reduccion de la grasa total y particularmente de las grasas saturadas. Estos

cambios en la dieta deberian ir acompafiados por un incremento de la actividad
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fisica. Cuando se utilizan dietas hipocaldricas se estabiliza la glucemia y hay una
mayor sensibilidad a la insulina. Pero no se produce pérdida de peso. Hay
estudios que demuestran que una pérdida de peso de entre 5-9 kg reduce la
incidencia de dislipemia, hiperglucemia e hipertension.

DIABETES MELLITUS TIPO 2. NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL
TRATAMIENTO

La revista ELSEVIER nos dice que: La diabetes mellitus es una enfermedad
metabdlica que se caracteriza por un aumento de la glucosa en sangre, o
hiperglucemia, debido a una baja produccién de insulina por parte del pancreas
o bien a una resistencia a la insulina. La investigacion en los nuevos tratamientos
que mejoran el control glucémico permite la reduccion de complicaciones

cronicas y la mejoria de la calidad de vida.

La glucosa que se ingiere con los alimentos es metabolizada por el pancreas,
cuyo papel en el organismo consiste en la secrecién de liquidos con enzimas
digestivas al duodeno y en la produccion de insulina y glucagén para metabolizar
el azucar. Las personas diabéticas no generan suficiente insulina o no responden

de manera adecuada a ella.

La diabetes afecta a un 5-10% de la poblacién, aunque debe tenerse en cuenta
gue hay muchas personas diabéticas no diagnosticadas, asi como que la
incidencia de la enfermedad aumenta con la edad, la obesidad y la vida
sedentaria. En los ultimos afios se ha producido un incremento importante del
namero de personas diabéticas y se espera que el porcentaje siga creciendo en
los préximos afios. La ultima encuesta de salud del afio 2001 revelaba que el
5,6% de la poblacién espafiola habia sido diagnosticada de diabetes y la cifra
alcanzaba un 16% en personas mayores de 65 afios. En Estados Unidos, la
diabetes afecta a mas de 20 millones de personas y unos 40 millones

experimentan prediabetes.
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Clasificacion de la diabetes
Hay tres tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1. Es de etiologia desconocida, aunque tiene una posible base
genética, virica o autoinmunitaria. En este tipo de diabetes el tratamiento con
insulina es indispensable para la supervivencia, ya que el pancreas no produce
insulina o lo hace en cantidades insuficientes. Se suele diagnosticar en la

infancia, aunque en ocasiones el diagnostico se hace en la edad adulta.

Diabetes tipo 2. Suele manifestarse en la edad adulta y es la méas frecuente. En
este tipo de diabetes, el pancreas no produce una cantidad suficiente de insulina,
que debe administrarse por via externa. El porcentaje de personas que
experimentan diabetes tipo 2 esta creciendo a causa de la mayor prevalencia de
la obesidad y a la falta de ejercicio.

Diabetes gestacional. Se produce cuando, durante el embarazo, aumentan los

niveles de glucemia. Estos suelen recuperar los valores normales tras el parto.

La diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente y muchos casos son totalmente

asintomaticos. Sin embargo, cuando aparecen sintomas, son los siguientes:
Aumento de la sed.

Necesidad de miccion frecuente.

Aumento del apetito.

Fatiga.

Vision borrosa.

Infecciones que tardan en curarse.

Impotencia en los hombres.

Para diagnosticar la diabetes se practica una prueba de glucemia ba-sal (en
ayunas), que se considera positiva cuando el resultado supera los 126 mg/dL en

dos ocasiones. Se considera prediabetes si el resultado de la prueba se sitia
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entre 100-126 mg/dL. Cuando la medicion aleatoria de la glucemia se practica sin
ayunar, y los resultados superan los 200 mg/dL, se puede sospechar la existencia
de diabetes si ademas se detectan los sintomas tipicos. Hay otra prueba, la
llamada prueba de tolerancia oral a la glucosa, que consiste en administrar
glucosa en ayunas y medir los niveles en sangre a lo largo de cierto tiempo. La
prueba se considera positiva si, al cabo de 2 horas, el resultado es superior a 200
mg/dL.

Tratamiento de la diabetes tipo 2

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 es objeto de debate. Es necesario
seguir un control estricto de la glucemia, ya que la hiperglucemia puede provocar
importantes alteraciones, como son retinopatias, neuropatias y neuropatias. Sin
embargo, autores advierten de los peligros de que, con el tratamiento, aparezcan
complicaciones circulatorias, como arterioesclerosis y enfermedades coronarias.
Por el momento no existe curacion para la diabetes. El tratamiento farmacolégico
se basa en la administracion de insulina y de antidiabéticos orales. Ademas, se
recomienda seguir una dieta y practicar ejercicio fisico. Todo ello con el fin de
controlar el nivel de azucar en la sangre, prevenir los sintomas y evitar las
complicaciones que puede provocar la enfermedad a largo plazo. Las posibles

complicaciones son las siguientes:

* Retinopatia diabética.

* Nefropatia diabética.

* Neuropatia diabética.

+ Enfermedad vascular periférica.

» Hiperlipidemia, hipertension, aterosclerosis y enfermedad coronaria.

« La complicacibn mas grave es el coma diabético hiperosmolar

hiperglucémico.

Las personas diabéticas deben cuidar muy especialmente su dieta y planificarla
con el asesoramiento de lo largo del dia o por insulina inhalada. Biguanidinas.
Necesitan insulina para ser efectivas. Su representante es la metformina, que

debe tomarse con precaucion para evitar la acidosis lactica.
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Sulfonilureas. Incrementan la produccion de insulina y deben emplearse con
precaucion en pacientes con problemas renales. Son la glibenclamida y la

clorpropamida.

Tiazolindionas. Ayudan a incrementar la sensibilidad de las células a la insulina.

Son la rosiglitazona y la pioglitazona.

Este tipo de enfermos también deben practicar ejercicio fisico para prevenir
complicaciones y mantener el peso. El ejercicio debe ser supervisado por un

profesional y adaptarse al estado de salud del paciente.

¢ QUE ES LA DIABETES TIPO 2?

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de los
niveles de glucosa en la sangre, a causa de la incapacidad del cuerpo de producir
o poder utilizar de manera adecuada la propia insulina. La diabetes mellitus tipo
2 se inicia en adultos, de aqui el nombre popular de diabetes de la gente mayor.
Es la forma mas comun de diabetes (80-90% de todos los casos). La diabetes es
una enfermedad que afecta a millones de personas en el mundo. El estudio
Di@betes concluye que la diabetes en Espafia afecta a un 13,8% de la poblacion
(prevalencia). Es decir, 14 personas de cada 100 tienen diabetes. Ademas, esta
cifra aumenta con la edad y es mas frecuente en hombres que en mujeres. Entre

los 60-75 afios, 20 personas de cada 100 tienen diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 presenta un claro gradiente social: las personas con nivel de
estudios primarios o sin estudios tienen mas del doble de probabilidad de sufrir
diabetes respecto a la poblacién con estudios universitarios, y esta tendencia es
igual en hombres que en mujeres. Uno de los problemas importantes de la
diabetes tipo 2 es que la mitad de las personas que la sufren no lo saben, porque
en las fases iniciales de la enfermedad no da sintomas. Solo se puede
diagnosticar mediante un andlisis de glucosa en la sangre. Por esta razon,
muchas personas se enteran de manera casual mediante andlisis rutinarios

hechos por otro motivo. En caso de que los niveles de glucosa sean muy altos,
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si que se pueden notar sintomas como sed y ganas de orinar e, incluso, pérdida

de peso.
Causas y factores de riesgo

Las principales causas de la diabetes tipo 2 en personas predispuestas
genéticamente son la obesidad y una vida sedentaria. Tienen mas riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 personas con:

* Molécula o hélice de ADN

+ Historia familiar de diabetes o de enfermedad cardiovascular.

* Obesidad

+ Habitos sedentarios.

* Colesterol elevado (hipercolesterolemia).

* Tension arterial elevada.

» Diabetes gestacional. Es un tipo de diabetes que se da en un 12% de todos
los embarazos en mujeres sin diabetes previa, 0 mujeres que han tenido
un bebé con un peso igual o superior a 4 kg al nacer.

+ Intolerancia oral a la glucosa. Presentan niveles de glucosa en sangre mas
elevados de lo normal, pero no lo suficientemente altos como para ser
clasificadas como personas con diabetes. Existen 2 situaciones que se
consideran factores de riesgo: si después de ingerir 75gr de glucosa el test
resulta positivo (resultados oscilan entre 140 y 199 mg/dl); o bien, si
después de 8 horas de ayuno, los resultados de glucosa en sangre son

altos (superiores a 100 mg/dl, pero inferiores a 126 mg/dl).

De cada 100 personas adultas, alrededor de 25-30 tienen algun trastorno en el
metabolismo de los hidratos de carbono (diabetes conocida o no, intolerancia a

la glucosa o glucosa alterada en ayunas).
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10.- METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En el proceso de investigacion del tema procedimientos y cuidados de enfermeria
a usuarios de 40 a 59 afos con diabetes mellitus tipo Il en Chiapas, se aplico
diferentes tipos de metodologia. Tal es el caso del uso del método cuantitativo
que, al referirse de nimeros, graficas, estadisticas, es decir datos numeéricos, me
permitié la elaboracion de graficas que emplee en disefio de instrumentos de
investigacion, asi mismo de porcentajes encontrados en los distintos libros de

apoyo que se destinaron para la elaboracién del trabajo.

También se empled el método cualitativo que, al tratarse de cualidades, fue de
ayuda para la elaboracién de investigaciones de internet y de libros, la cual

mediante un analisis lograr la descripcion propia del tema.
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11.- DISENO DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

11.1 ENCUESTA

1. ¢, Sabes qué es la diabetes mellitus tipo 11?

A) Si B) Muy poco C) No

2. ¢ Conoces las cifras de glucemia (azucar) de la diabetes mellitus tipo 11?
A) Si B) Mas o0 menos C) No

3. Al inicio de la enfermedad, presentaste alguno de estos sintomas: fatiga,
exceso de la produccién de orina, sed excesiva, hinchazén, pérdida de peso,

vision borrosa.
A) No B) Algunos C) Todos

4. Debido a la enfermedad, presentaste alguna otra complicacion en el

organismo. (Ejemplo: aterosclerosis, insuficiencia renal, ceguera, ulceras en la

piel)
A) No B) Si

5. ¢ Realmente usted, lleva una vida saludable, para llevar un control de la

enfermedad?

A) Si B) Mas o0 menos C) No

6. ¢ Alguno de sus padres padece esta enfermedad?

A) Los dos B) Solo uno C) Ninguno

7. Si le indicaron insulina, ¢ lleva correctamente la ejecucion de la aplicacion

(técnica)?
A) Si B) A veces C) No
8.- ¢Lleva una frecuencia de revisiones oculares al menos una vez al afio?

A) Si B) No
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9. ¢ Lleva una frecuencia de revisiones dentales al menos una vez al afio?
A) Si B) No
10. Ingiere bebidas alcohélicas con moderacion

A) Si B) No
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11.2 GRAFICAS
1. ¢, Sabes qué es la diabetes mellitus tipo 11?

e 10 encuestas

mSi
Muy poco

m No

Interpretacion: Del total de los entrevistados el 50% confirmaron saber acerca de
la patologia ya que son de una evolucion larga, un 30% manifestdé conocer muy
poco debido a que Unicamente les preocupa el tratamiento y un 20% desconoce

de la enfermedad por causa del poco cuidado que le atribuye a la enfermedad.

2. ¢ Conoces las cifras de glucemia (azucar en la sangre) de la diabetes mellitus

tipo 11?

e 10 encuestas

| Si

¥ No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 60% tiene conocimiento a cerca de
los niveles altos de azucar en sangre debido a que deben de llevar un control de

este, y el 40% desconoce las cifras de glucemia.
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3. Al inicio de la enfermedad, identificaste alguno de estos sintomas: fatiga,
exceso de la produccion de orina, sed excesiva, hinchazén, pérdida de peso,

visién borrosa.

e 10 encuestas

H No

M Algunos

Todos

Interpretacion: Del total de entrevistados el 40% logro identificar la aparicién de
todos estos sintomas debido a que se presento fulminantemente, el 30%
identifico algunos sintomas ya que no se presenté inmediatamente y un 30 % no

logro identificar ningun sintoma.

4. Debido a la enfermedad, presentaste alguna otra complicacién en el

organismo. (Ejemplo: aterosclerosis, insuficiencia renal, ceguera, ulceras en la

piel)

e 10 encuestas

HSi

= No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 70% presento alguna otra

complicacion siendo la de mayor prevalencia la insuficiencia renal debido a que
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al tener afos de evolucion de la enfermedad se dafiaron los rifiones, y un 30%

no presenté complicaciones algunas.

5. ¢Realmente usted, lleva una vida saludable, para llevar un control de la

enfermedad?

¢ 10 encuestas

30% | 30% msi

B Mas o0 menos

¥ No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 40% lleva mas o menos una vida
saludable, es decir que consumen de vez en cuando bebidas azucaradas o
alimentos grasosos y realiza poca actividad fisica, un 30% si lleva una vida
saludable cuidando su alimentacién y realizando actividad fisica, y un 30% no

lleva una dieta adecuada ni realiza actividad fisica.

6. ¢ Alguno de sus padres padece esta enfermedad?

e 10 encuestas

H Los dos
M Solo uno

® Ninguno
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Interpretacion: Del total de entrevistados el 50% menciona que los dos
progenitores padecen de dicha enfermedad, recordando que este padecimiento
es claramente familiar aumentando el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2
en los hijos, un 40% menciona que solo uno de los padres padece esta
enfermedad y un 10% refiere que ninguno de los padres padece esta

enfermedad, atribuyendo su enfermedad a una descompensacion de afos.

7. Si le indicaron insulina, ¢lleva correctamente la ejecucion de la aplicaciéon

(técnica)?

e 10 encuestas

B Si
A veces

No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 50% tiene conocimiento de la
aplicacion correcta para la utilizacién de la insulina, un 30% tiene conocimiento,
pero no lleva una correcta ejecucion de la técnica mencionando por ejemplo dosis
en altas concentraciones de insulina y un 20% no tiene conocimiento de la

ejecucion debido a que un familiar se los aplica.

8. ¢ Lleva una frecuencia de revisiones oculares al menos una vez al afio?

e 10 encuestas
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uSi

= No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 70% no lleva una frecuencia en
cuanto al cuidado ocular debido a que no presentan molestias y por lo tanto no
se le presta la atencion necesaria, y un 30% si visita una vez al afio hasta mas al
oftalmdélogo ya que existe complicaciones (retinopatia) y por ende necesita

tratamiento.

9. ¢ Lleva una frecuencia de revisiones dentales al menos una vez al afio?

e 10 encuestas

mSi

¥ No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 70% no lleva una frecuencia de
revisiones dentales debido a que no presentan molestias y por lo tanto no se le
presta la atencion necesaria, y un 30% si visita una vez al afio hasta mas al

dentista ya que existe complicaciones y por ende necesita tratamiento.

10. Ingiere bebidas alcohdlicas con moderacion
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e 10 encuestas

HSi

® No

Interpretacion: Del total de entrevistados el 60% consume con moderacion
bebidas alcohdlicas debido a que tienen conocimiento del efecto que causara si
lo consume en exceso, y un 40% no ingiere con moderacion las bebidas
alcohdlicas llegando a manifestar disminucion de la cantidad normal de glucosa
en la sangre (hipoglucemia); teniendo mareos, temblores y cefalea, entre otros

sintomas.
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RECURSOS

Para la elaboracion de este trabajo, se invirti6 en copias para la fabricacion de
las encuestas, asi mismo en la adquision de libros para fundamentar el trabajo.
De igual manera se invirtid en copias para la impresion de informacion para

elaborar el trabajo.
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