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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, que

constituye un

problema de salud publica con graves consecuencias para el

individuo, familia 'y

comunidad, ademas ocasiona grandes pérdidas econémicas para el

sistema nacional de

salud, generando un impacto en la calidad de vida de la poblaciény

un incremento

indudable en la morbilidad y mortalidad en los altimos afios.

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



0jos, 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 o no produce suficiente insulina. En las ultimas 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 afeccion
cronica en la que el pancreas produce poca o 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.

Segun la OMS aproximadamente 62 millones de personas en las
Ameéricas (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 nUumero de casos como la prevalencia de diabetes han

aumentado constantemente durante las uUltimas décadas.



Datos clave

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con
Diabetes Mellitus (DM) tipo2. Este nimero 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

gue en los paises de ingresos altos.

La diabetes es una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacion
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 Afos 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
Ameéricas 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 0

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 exdmenes y tratamientos

regulares para las complicaciones.


https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-33

CAPITULO 1 (MARCO TEORICO)

El término Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) se refiere a un conjunto de

enfermedades

sistémicas, cronico-degenerativas, caracter heterogéneo con grados

variables de

predisposicidon genética y con diversos factores ambientales. La

historia natural de

la enfermedad tiene inicio cuando existe una resistencia a la insulina

hipersulinismo, seguida de agotamiento de las células beta del

pancreas y

disminucién de su produccion de insulina. Se caracteriza por

hiperglucemia cronica,

lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,

proteinas y



grasas 6

1. Marco tedrico

1.1 Antecedentes Generales

El término Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) se refiere a un conjunto de

enfermedades

sistémicas, cronico-degenerativas, caracter heterogéneo con grados

variables de

predisposicion genética y con diversos factores ambientales. La

historia natural de

la enfermedad tiene inicio cuando existe una resistencia a la insulina

hipersulinismo, seguida de agotamiento de las células beta del

pancreas y

disminucién de su produccion de insulina. Se caracteriza por

hiperglucemia cronica,



lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,

proteinas y

grasas (1)

La incidencia de diabetes se incrementa con la edad, la poblacién de

60 a 64 anos

presenta la mas alta en 2014 (1 788 por cada 100 mil habitantes del

Mismo grupo

de edad). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada

ano fallecen al

menos 2.8 millones de personas adultas por alguna de estas causas,

y representan

44% de la carga de diabetes, 23% de las cardiopatias isquémicas, y

entre 7% y 41%

de algun cancer atribuible a la misma (2) por su parte, la

Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS estiman que en América

Latina existen



al menos 13,3 millones de pacientes con diabetes en el afio 2000 a

la fecha, esta

cifra aumentara a unos 33 millones para el afio 2030 lo que

representa un

incremento de 148%. Lo alarmante es, que el 45% de los pacientes

diabéticos

ignoran que padecen esta enfermedad. Este crecimiento se debe a la

hipertension

arterial y la dislipemia quienes forman parte del Sindrome metabdlico

con alta

prevalencia en la region. La diabetes, es una de las principales

causas de invalidez

y muerte prematura y una de las enfermedades crénicas con alta

tasa de fracaso y

mala adherencia al tratamiento.

De acuerdo a esto, en México aproximadamente 30% de su

poblacion tiene



obesidad durante 2014, 70 de cada 100 mil personas, murieron por

diabetes mellitus

(2,3). Se calcula que hacia 2035 el numero de afectados se

duplicara. El notable

aumento de la enfermedad en los dltimos afios no solo causa
afliccion sino también una carga enorme y creciente en los sistemas

de salud y la economia global. Se

gasta aproximadamente el 10 % de su presupuesto sanitario en el

tratamiento de la

DM y sus complicaciones. Gran parte de la poblacién con diabetes

tipo 2, presenta

antecedentes heredofamiliares, depende de estilos de vida como son

el sobrepeso,

dieta inadecuada, inactividad fisica, edad avanzada, hipertension,

etnicidad e

intolerancia a la glucosa; ademas, en las mujeres se presenta en

aguellas con



antecedente de diabetes gestacional y alimentacion deficiente
durante el embarazo. Esta tendencia es similar por sexo, tanto en hombres

como en mujeres la

incidencia mas alta se ubica en la poblacion adulta (1 924.23 de cada

100 mil

mujeres de esa misma edad y 1 636.57 entre cada 100 mil hombres);

es importante

resaltar que, en todos los grupos de edad, las mujeres presentan un

mayor nimero

de casos nuevos que los varones. En nuestro pais es la primera

causa de muerte

y con cifras de tasa de mortalidad de 3% cada afo, por ejemplo, en

el Instituto

Mexicano del Seguro Social dicha enfermedad ha sido la primera

causa de muerte

con 21,096 defunciones en el afio 2014 (Sistema Institucional de

Mortalidad

(SISMOR).



Dentro de la fisiopatologia, se conjugan varios defectos para

determinar finalmente

la hiperglicemia. El primero de ellos es la insulinorresistencia a nivel

de higado,

musculo liso y tejido adiposo; se habla de resistencia periférica a la

insulina a la que

se produce en el musculo estriado, donde disminuye la captacion y

metabolismo de

la glucosa; y de resistencia central a la insulina a la que se desarrolla

en el higado,

donde aumenta la produccion de glucosa determinando la

hiperglicemia de ayuno.

Lo anterior estimula la produccion de insulina en las células beta,

pero cuando éstas

no pueden producir la cantidad de hormona suficiente para

contrarrestar esta

insulinorresistencia aparece la hiperglicemia, que siempre indica la

presencia de



una falla, que puede ser relativa, en la secrecion de insulina. Otro

defecto es la

perdida de la capacidad de respuesta a otros estimulos como

hormonas

gastrointestinales-insulinoatréficas y sefializacion neural, Cuando la

hiperglicemia se mantiene, aunque sea en nivel moderado, se produce

glicolipotoxicidad sobre la célula beta, lo que altera la secrecion de
insulina y aumenta la resistencia a esta hormona a nivel hepatico y

muscular; por lo tanto, la

falta de tratamiento apropiado favorece la evolucion progresiva de la

enfermedad 8

aumenta la resistencia a esta hormona a nivel hepatico y muscular;

por lo tanto, la

falta de tratamiento apropiado favorece la evolucion progresiva de la

enfermedad.

Las manifestaciones clinicas son poliuria, polidipsia, debilidad

inexplicable, pérdida



de peso. Suele presentarte en pacientes mayores de 40 afios, a

menudo son

obesos. Sin embargo, con el incremento de la obesidad y el estilo de

vida sedentario

en nuestra sociedad, la diabetes tipo 2 se ve actualmente en nifios y

adolescentes

con una frecuencia cada vez mayor. De acuerdo a la revista Diabetes

Care con

los Standards of Medical Care in Diabetes que regularmente difunde

la American

Diabetes Association (ADA), los criterios diagnosticos para la

Diabetes mellitus tipo2 Hemoglobina glucosilada = 6,5 %

El test debe realizarse en un laboratorio que use un meétodo

certificado por el

National Glicohemoglobin Standarized Program (NGSP) y

estandarizado segun el

ensayo Diabetes Control and Complication Trial (DCCT).



* Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dI.

» Glucemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia

oral a la glucosa

(con 75 g de glucosa) = 200 mg/dl.

* Glucemia plasmatica = 200 mg/dl en pacientes con sintomas

clasicos de

hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

El tratamiento optimo de la diabetes mellitus consiste en una

atencion integral, la

cual comprende la deteccion y complicaciones especificas de la

enfermedad, asi

como modificacién de los factores de riesgo para enfermedad
relacionadas con ella. Las metas de control en pacientes diabéticos son

aliviar los sintomas

relacionados con la hiperglucemia (fatiga, poliuria, etc.) y prevenir o

reducir las



complicaciones agudas y cronicas de la diabetes. Se valora el control

glucémico al

utilizar mecanismos para medicion a corto plazo (medicion de la

glucosa en sangre

por el propio paciente) y mediciones a largo plazo (HbAlc,

fructosamina). Utilizando

las mediciones de glucosa en sangre capilar, el paciente valora su

concentracion de

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
gue 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
organos y sistemas del organismo, sobre todo los nervios y los vasos

sanguineos.

glucosa en forma regular (en ayuno, antes del consumo de

alimentos, en el periodo



postprandial) y reporta las cifras al equipo para control de la

diabetes. La ADA

establece que una HbAlc objetivo <6,5% es una opcion para los

pacientes con una

esperanza de vida larga y una diabetes de poca antigiiedad, un

riesgo bajo de

hipoglucemia y sin enfermedad cardiovascular significativa. Por otra

parte, la ADA

propone un objetivo de HbAlc <8% para los pacientes con

antecedentes de

hipoglucemia grave, esperanza de vida limitada, complicaciones

Mmicro o

macrovasculares avanzadas, amplias condiciones comoérbidas y DM

de larga data.

Por lo tanto, la ADA se apartan bastante del objetivo de "una sola

medida para

todos", individualizando sus recomendaciones.



En 2014, el 8,5% de los mayores de 18 afios padecian diabetes. En
2019, esta afeccidn fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones'y,
de todos los fallecidos por diabetes, el 48% tenia menos de 70 afios.
Ademas, otras 460 000 personas fallecieron a causa de la nefropatia
diabética, y la hiperglucemia ocasiona alrededor del 20% de las

defunciones por causa cardiovascular.

Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes
normalizadas por edades aumentaron en un 3%. En los paises ingresos

medianos o bajos, la tasa de mortalidad por diabetes aumenté en un 13%.

En cambio, entre 2000 y 2019, la probabilidad de fallecer 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 22% a escala mundial.

Sintomas

Los sintomas de la diabetes pueden ocurrir repentinamente. En la
diabetes de tipo 2, los sintomas pueden ser leves y tardar muchos afios en

notarse.



Los sintomas de la diabetes son:

sensacion de mucha sed;

necesidad de orinar con mas frecuencia de lo habitual;

vision borrosa;

cansancio;

perder peso sin querer.

Con el tiempo, la diabetes puede dafar los vasos sanguineos del

corazoén, los ojos, los rifiones y los nervios.

Las personas con diabetes corren mas riesgo de sufrir problemas de
salud, como infartos de miocardio, derrames cerebrales e insuficiencia

renal.

La diabetes puede causar pérdida permanente de la vision por dafio

de los vasos sanguineos de los ojos.

Muchas personas con diabetes presentan problemas en los pies
debido al dafio causado a los nervios y al flujo sanguineo insuficiente. Esto

puede causar Ulceras en los pies y llevar a la amputacion.

Diabetes de tipo 1



La diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por
una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de
esta hormona. En 2017 habia 9 millones de personas con diabetes de tipo
1, la mayoria de ellas en paises de ingresos altos. Todavia no se conoce la

causa de este tipo de diabetes ni se sabe cdmo prevenirla.

Diabetes de tipo 2

De acuerdo Leonard y Crowled (2014) la Diabetes Mellitus Tipo 2

(DMT2) es un

sindrome que se produce como consecuencia del déficit absoluto o

relativo de insulina de gran

heterogeneidad estableciéndose un forcejeo entre la resistencia de

los tejidos a la accion de la

insulina y la secrecién insular pancreatica instalandose finalmente el

fracaso de la célula beta.

Tébar y Escobar (2014) la fisiopatologia de la DMT2 comprende el

deterioro progresivo



de la funcién de las células B asociado a la pérdida de su masa

celular, todo ello en el contexto

de resistencia a la insulina mas frecuente es la poli génica es

resultado de una herencia debida

a un conjunto de genes donde cada uno de ellos ejerce un efecto

parcial y solo determinadas

combinaciones y en presencia determinados factores de riesgo como

la obesidad, se desarrolla

en la enfermedad diabética y la complejidad del patron hereditario

aumentada por la

interaccion de factores ambientales, el sedentarismo, y genéticos,

aungue existen tres

alteraciones constantes: Resistencia a la accion de la insulina en los

tejidos periféricos:

musculo, grasa y especialmente el higado, Secrecién alterada de la

insulina en respuesta al

estimulo con glucosa, Producciéon aumentada de la glucosa por el

higado.



La resistencia de insulina se refiere a la disminucion de la capacidad

de la insulina para

ejercer sus efectos bioldgicos en tejidos diana. implica reduccién de

la capacidad para

estimular la utilizacién de la glucosa por el musculo esquelético y en

el tejido adiposo, la

reduccion de la supresion de la lipolisis induciendo la elevacion de

las concentraciones

circulares acidos grasos libres .la resistencia a la insulina y la

alteracion de la secrecion esta

normalmente presente pacientes DM2 e intolerancia glucosa
disminucion de las células B es el efecto necesario para la aparicion
hiperglucemia se podria definir la disfuncion de las células La diabetes de
tipo 2 afecta a la forma en que el cuerpo usa el azucar (glucosa) para
obtener energia, impidiendo que use la insulina adecuadamente, lo que

puede aumentar las concentraciones de azucar en la sangre si no se trata.

Con el tiempo, la diabetes de tipo 2 puede causar dafos graves al

organismo, sobre todo a los nervios y los vasos sanguineos.



La diabetes de tipo 2 se puede prevenir en muchos casos. Hay
factores que contribuyen a su aparicion, como el sobrepeso, no hacer

suficiente ejercicio y la herencia genética.

El diagndstico precoz es importante para prevenir los peores efectos
de la diabetes de tipo 2. La mejor manera de detectarla temprano es acudir
a un proveedor de atencion médica para hacerse examenes regulares y

analisis de sangre.

Los sintomas de la diabetes de tipo 2 pueden ser leves y tardar
varios anos en notarse. Pueden ser similares a los de la variante de tipo 1
pero, a menudo, menos intensos. En consecuencia, es posible que la
enfermedad se diagnostique afios después de manifestarse los primeros

sintomas, cuando ya han aparecido complicaciones.

Mas del 95% de las personas con diabetes tienen el tipo 2. Esta
variedad de diabetes se denominaba anteriormente «no
insulinodependiente» o «de inicio en la edad adulta» porque, hasta hace
poco, este tipo de diabetes solo se observaba en los adultos. Sin embargo,

en la actualidad se da cada vez con mas frecuencia en los nifios.

Diabetes gestacional



La diabetes gestacional aparece durante el embarazo y se
caracteriza por una hiperglucemia con valores que, pese a ser superiores a

los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar diabetes.

Quienes la presentan tienen mas riesgo de sufrir complicaciones
durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre como,
posiblemente, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2

en el futuro.

La diabetes gestacional se diagnostica al practicar pruebas

diagnosticas prenatales, y no tanto porque la gestante refiera sintomas.

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteraciéon de la glucemia en

ayunas

El deterioro de la tolerancia a la glucosa (cominmente denominado
«intolerancia a la glucosa») y la alteracién de la glucemia basal (es decir,
en ayunas) son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes.
Hay un gran riesgo de que ambos estados desemboquen en una diabetes

de tipo 2, aunque no es algo ineluctable.

FACTORES DE RIESGO



Los factores de riesgo representan situaciones identificables que se

asocian con

Diabetes Mellitus; es por ello que se utilizan como auxiliares para

determinar,

predecir o prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus

complicaciones con

varios afios de anticipacion; influye en ello la oportunidad con que se

identifiquen y

el control que se alcance en los factores modificables tales como

sobrepeso,

obesidad, control de las enfermedades concomitantes (hipertension
arterial), trastornos del metabolismo del colesterol y triglicéridos,

sedentarismo, estrés

emocional, tabaquismo y alcoholismo. Asimismo, se utilizan como

orientadores

para establecer el tratamiento apropiado a cada diabético y como

indicadores del

pronagstico de la calidad de vida y sobrevida.



Los factores de riesgo pueden presentarse en cualquier momento del

desarrollo

de la historia natural de la enfermedad y pueden modificarse a través

del tiempo;

por ello es importante realizar una busqueda intencional peridédica

para detectar en

forma temprana la enfermedad y facilitar el diagndstico y tratamiento

oportunos

con el inicio de medidas preventivas potenciales como la educacion

para la salud

en grupos de riesgo, el control especifico de factores modificables y

evaluacion de

las opciones terapéuticas apropiadas a las caracteristicas de cada

diabético, lo

cual repercutira favorablemente en la morbilidad y mortalidad

inherentes a la

enfermedad.



Prevencion

La mejor manera de prevenir o retrasar eficazmente la aparicion de

la diabetes de tipo 2 es cambiar de habitos.

Para ayudar a prevenir este tipo de diabetes y sus complicaciones,

conviene:

alcanzar y mantener un peso corporal saludable;

mantenerse fisicamente activo con al menos 30 minutos de ejercicio

moderado cada dia;

seguir un régimen alimentario saludable, sin azucar ni grasas

saturadas;

no fumar tabaco.

Diagnastico y tratamiento

Se puede hacer un diagnostico temprano determinando la glucemia
con pruebas relativamente baratas. Las personas con diabetes de tipo 1

necesitan insulina para vivir.



Una de las formas mas eficaces de tratar la diabetes es mantener

unos habitos saludables.

Algunas personas con diabetes de tipo 2 necesitan tomar
medicamentos para ayudar a controlar los niveles de azlcar en la sangre.
Estos medicamentos se administran en forma de inyeccién o por otras

vias. Algunos de estos medicamentos son:
metformina;
sulfonilureas;
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa de tipo 2.

Ademas de tomar medicamentos que reducen el azlcar en la
sangre, las personas con diabetes a menudo necesitan medicamentos
para bajar la tension arterial y estatinas para reducir el riesgo de

complicaciones.

A veces se necesitan otras intervenciones para tratar los efectos de

la diabetes, por ejemplo:
tratamiento de las Ulceras en los pies;

pruebas de deteccion y tratamiento de la insuficiencia renal;



examenes oculares para detectar la retinopatia (que causa ceguera).

Respuesta de la OMS

La OMS trabaja para estimular y apoyar la adopcion de medidas
eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus
complicaciones, sobre todo en los paises de ingresos medianos y bajos.

Con ese fin:

publica directrices cientificas sobre la prevencion de las principales

enfermedades no transmisibles, incluida la diabetes;

elabora normas y criterios sobre el diagndéstico y la atencion de la

diabetes:

informa sobre |la epidemia mundial de diabetes, en particular con la
conmemoracion del Dia Mundial de la Diabetes (que se celebra el 14 de

noviembre de cada afio); y

realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

En abril de 2021, la OMS puso en marcha el Pacto Mundial contra la
Diabetes, una iniciativa mundial destinada a lograr mejoras sostenidas en
la prevencion y atencion de la diabetes, especialmente en los paises de

ingresos medianos y bajos.



En mayo de 2021, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé una
resolucion relativa al fortalecimiento de la prevencién y el control de la
diabetes y, en mayo de 2022, aprobd cinco metas mundiales relativas al
tratamiento de la diabetes y la cobertura de la atencién a los afectados que

se deben alcanzar de aqui a 2030.

OBJETIVOS GENERALES

El objetivo del curso es el conocimiento de las evidencias del control
metabdlico en pacientes diabéticos y el manejo de la insulinoterapia en
diferentes situaciones clinicas, desde una perspectiva eminentemente

practica (con la resolucion de diferentes casos clinicos).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos concretos del curso son alcanzar una formacion béasica

tedrico-practica sobre los siguientes aspectos:

Control metabdlico en DM: Evidencias y objetivos. Criterios de

insulinizacion.

Tipos de insulinas. Farmacocinética.

Insulinoterapia en DM tipo 1.



Insulinizacion en DM tipo 2. Tratamiento combinado con insulina y

antidia-béticos orales. Mezclas de insulinas. Terapia intensiva.

Insulinoterapia en pacientes hospitalizados.

Nuevas insulinas. Infusores de insulina.

Actuacion ante casos practicos de pacientes en distintas situaciones

Diabetes es una enfermedad crénica, que se presenta cuando el
pancreas no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano
necesita, o bien no la fabrica de buena calidad. El nombre cientifico de
esta enfermedad es diabetes mellitus, el cual significa "miel"; y a principios
del siglo pasado se desconocia que una de las principales caracteristicas
de la diabetes es la elevacion del azucar en la sangre. Por esta razon,
hubo la necesidad de analizar a profundidad el cuerpo humano, hasta
encontrar la respuesta: el pancreas es el responsable de segregar una
sustancia capaz de regular el metabolismo de la glucosa: la insulina; la
cual fue descubierta en 1921. La insulina es la hormona que ayuda en el
proceso de asimilacion de glucosa en el organismo, es decir, transforma
en energia los azucares de los alimentos. Cuando la insulina falta, el

cuerpo no procesa la glucosa, produciéndose un exceso de ésta en la



sangre, enfermedad conocida como hiperglucemia ¢ diabetes.

Clasificacion de la diabetes mellitus Se incluyen 4 categorias de pacientes:

1. diabetes mellitus tipo

2. . diabetes mellitus tipo
3. . otros tipos especificos de diabetes
4. . diabetes gestacional.

5. intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada

Diabetes mellitus tipo 1: Caracterizada por una destruccion de
las células beta pancreaticas, deficiencia absoluta de insulina, tendencia
al seto acidosis y necesidad de tratamiento con insulina para vivir

(insulinodependientes). Se distinguen dos sub-grupos:

Diabetes mellitus tipo 2: Caracterizada por insulina-resistencia y
deficiencia (no absoluta) de insulina. Es un grupo heterogéneo de
pacientes, la mayoria obesos y/o con distribucion de grasa
predominantemente abdominal, con fuerte predisposicion genética no
bien definida (multigénica). Con niveles de insulina plasméatica normal o
elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e

hipoglucemiantes orales, aunque muchos con el tiempo requieren de



insulina para su control, pero ella no es indispensable para preservar la

vida.

SINTOMAS Y SIGNOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Hiperglucemia sintoméatica: Se produce poliuria seguida de

polidipsia y pérdida de

peso cuando los niveles elevados de glucosa plasmatica causan

una glucosuria

intensa y una diuresis osmatica que conduce a deshidratacion. La

hiperglucemia

puede causar también vision borrosa, fatiga y nauseas y llevar a

diversas

infecciones fungicas y bacterianas. En la diabetes mellitus tipo 2,

la hiperglucemia

sintomatica puede persistir dias 0 semanas antes de que se

busque atencién

médica; en las mujeres, la diabetes mellitus tipo 2 con

hiperglucemia sintomatica



suele asociarse con prurito debido a candidiasis vaginal.

COMPLICACIONES CRONICAS Y COMO PREVENIRLAS

Se sabe que con el tiempo la diabetes descontrolada lleva a

complicaciones

importantes:

1 Problemas renales (insuficiencia renal y dialisis)

Diabetes gestacional: Se caracteriza por hiperglicemia, que
aparece en el curso del embarazo. Se asocia a mayor riesgo en el
embarazo y parto y de presentar diabetes clinica (60% después de 15
afos) La diabetes gestacional puede desaparecer al término del
embarazo o persistir como intolerancia a la glucosa o diabetes clinica

Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayuna alterada:

La intolerancia a la glucosa se caracteriza por una respuesta
anormal a una De glucosa suministrada por via oral. Este estado se
asocia a mayor prevalencia de patologia cardiovascular y a riesgo de

desarrollar diabetes clinica (5-15% por afio).

Glicemia de ayuno alterada se caracteriza por el hallazgo de una

glicemia de ayuno Entre 100 y 125 mg/dl. Su identificacion sugiere el



realizar una prueba de sobrecarga de glucosa oral, para la clasificacion
definitiva. La diabetes mellitus es una enfermedad frecuente y aumenta
cada dia mas. El problema se origina por factores diversos, siendo los
mas importantes: la herencia y la acciéon de factores adquiridos, por
habitos poco saludables Simultdneamente confluyen otros factores
como la hipertension arterial, el aumento de las grasas en sangre, el
habito de fumar y el estrés, Incluso en nifios y adolescentes se esta
observando el incremento epidémico de la diabetes tipo 2 que es
caracteristica de las personas mayores de 40 afios. Cuando la glicemia
en ayunas alcanza o supera los 126 mgdl y esto se repite en otra

oportunidad podemos afirmar el diagnostico de diabetes mellitus.

PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS La prevalencia
(proporcién de la poblacién que padece de la enfermedad) es variable
en Distintas comunidades, Sin embargo, hay diferencias notorias con la
Edad. La prevalencia es baja en nifios: 0,024% (fundamentalmente DM
tipo 1), elevandose en forma notoria en mayores de 40 afios, cuando se
hace mas frecuente la DM tipo 2. Si en los adultos mayores de 40 afios
la Diabetes tiene una prevalencia del orden del 6%, la de intolerantes a

la glucosa se estima en 15%. (El 90% de los diabéticos son tipo 2, un



8% tipo 1, y el resto son de clasificacién imprecisa 0 son secundarias a

otras patologias. La gran mayoria de los diabéticos son tipo 2 obesos.

La prevencion y control Mantener un peso corporal ideal y un
estilo de vida activo puede prevenir la diabetes, No hay forma de
prevenir la diabetes tipo Para prevenir complicaciones de la diabetes,
visite al médico o al dialectélogo por lo menos cuatro veces al afio y

comente cualquier problema que se esté presentando.

Prevencion primaria: son responsabilidad de las autoridades
sanitarias mediante una decision politica que utilice los medios de
comunicacién masiva con mensajes claros y positivos, fomentando
optimos habitos de vida e impartiendo las medidas sanitarias que
respalden esta accion, con el asesoramiento de las instituciones médicas.
Y Acciones complementarias deberian también incluir la obligacion de la
industria alimentaria para que las etiquetas de los alimentos envasados
incluyan la composiciéon y la cantidad de calorias que contienen; asi
mismo, que los programas de educacion para la salud incluyan la diabetes

mellitus y otras enfermedades cronicas desde la edad escolar.



Prevencion secundaria. Esta dirigida a los portadores de
intolerancia a la glucosa y a los pacientes diabéticos ya diagnosticados.

Tiene como objetivo procurar el buen control.

Prevencion Terciaria. Esta dirigida a pacientes con complicaciones
cronicas, para detener o retardar su progresion. Esto incluye un control
metabdlico éptimo, evitar las discapacidades mediante la rehabilitacion
fisica, psicoldgica y social e impedir la mortalidad temprana enfermedad,
retardar su progresion y prevenir las complicaciones agudas y cronicas.
Prevencion secundaria y terciaria requieren de la participacion

multidisciplinaria de profesionales especializados.

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
cronicas caracterizadas por el aumento de la glucosa plasmatica o

hiperglicemia. La clasificacion de la diabetes mellitus contempla cuatro



grupos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos especificos de diabetes
y diabetes gestacional; siendo la diabetes mellitus tipo 2 la de mayor
prevalencia a nivel mundial. Esta enfermedad produce un importante
impacto socioecondémico en el pais, cuya valoracién aun no ha sido
realizada, pero es una importante causa de hospitalizacion prolongada,
ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de las
complicaciones agudas y cronicas; ademas es la enfermedad de mayor
demanda del consultorio externo de endocrinologia constituyendo la

diabetes tipo 2 el 95% de la poblacion atendida por dicha enfermedad.

DELIMITACION DEL TEMA

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades caracterizada por
hiperglucemia y otros trastornos metabdlicos a consecuencias de defectos

en la accion o secrecion de insulina. La enfermedad se lleva de la mano



con Colesterol, Triglicéridos, y eso puede llevar a otras complicaciones
mMAas graves si no se tienen controlados. Dar una atencién a los pacientes
para prevenir, la enfermedad principalmente para que no haya mas
incidencias de esta, en las edades de 40 a 60 afios cada vez mas ya hay
en nuestro estado paciente con este tipo de diabetes. Y controlar esta
enfermedad para que en un futuro no se vea mas pacientes con Diabetes
Mellitus e incidencias de muertes por esta enfermedad llamada la asesina
silenciosa porgue poco a poco va matando ancianos, nifiios, sin importar

edad, sexo, religion, estado socioecondémico, etc.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica-degenerativa
que afecta a la mayoria de los adultos a nivel mundial, para la cual existen
farmacos especificos con diferentes mecanismos de accion cuya
aprobacién por la Food and Drug Administration / Administracion de
medicamentos y alimentos (FDA) esta sustentada por estudios
multicéntricos a nivel mundial. Actualmente en México, se considera una
epidemia que afecta a millones de personas, que en los ultimos afios se ha
triplicado el nUmero de personas que viven con esta patologia. La diabetes
se esta mostrando en etapas de la vida cada vez méas tempranas, con el

consecuente incremento de las complicaciones que, ademas de su mayor



frecuencia también ocurren en poblacién mas joven. El Centro de Salud
Urbano Mayorazgo ubicado en la ciudad de Puebla, es una institucién de
primer nivel de atencion, en el cual se realiza prevencion y deteccion en
pacientes con factores de riesgo, el diagndstico y tratamiento inicial. El
presente estudio pretende realizar un analisis descriptivo de un grupo de
pacientes diabéticos considerando sus esquemas de tratamiento

farmacologico.

DISCRECION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistematica que se
caracteriza por el aumento en los valores de la glucosa en la sangre,
debido a la poca o nula produccion de insulina a nivel del pancreas. Esta
enfermedad al ser sistémica afecta multiples érganos y/o sistemas: 0jos,
piel, rifones, corazdn, sistema nervioso, entre los principales. Ninguna
persona esta exenta de sufrir esta enfermedad, por eso debemos de estar
atentos y llevar estilos de vida saludables para que en un futuro no

desarrollemos complicaciones que pueden llevarnos a la invalidez o a la



muerte. La prevencion y la promocién de la salud constituyen elementos
fundamentales en el nuevo sistema de salud de Colombia. Los estandares
aceptados recomiendan llevar un control estricto de la diabetes y de los
factores de riesgo cardiovasculares y realizar la evaluaciéon precoz de las
complicaciones para aplicar medidas terapéuticas oportunas. Se estudi6 a
la poblacion de diabéticos dando como resultado las tres complicaciones
gque generan mas costos: La nefropatia, retinopatia y la dislipidemia.
Evaluando el cumplimiento de las metas de control con los programas de

atencion al diabético,

La alimentacion diaria se convierte en glucosa, fuente de energia
para las células del cuerpo. El pancreas produce una hormona llamada
insulina, cuya funcién es llevar la glucosa al resto del cuerpo, pero cuando
ésta es escasa 0 nula se produce una elevacion de los niveles de glucosa
en la sangre, lo que se denomina diabetes mellitus. Cuando los niveles de
glucosa se elevan, la misma no puede penetrar en las células corporales;
por tanto, el organismo se ve despojado de su fuente usual de energia. El
cuerpo responde intentando eliminar el exceso de glucosa de la sangre
usando las grasas y las proteinas de los misculos como fuente alternativa
de energia, por lo que altera algunas funciones corporales, provocando los

sintomas de la diabetes, como produccién de grandes cantidades de orina



y sed excesiva. Ademas, como el cuerpo no puede usar adecuadamente
la glucosa para obtener energia, la busca metabolizando sus reservas
musculares y grasas. Esta ocurrencia genera pérdida de peso. En este
sentido, la diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas ya no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano
necesita, o bien la fabrica de inferior calidad. La insulina ayuda a que la
glucosa llegue a todas las células del cuerpo, pero cuando hay escasez de
insulina o no la hay, la glucosa se acumula en la sangre (como azucar)".
En consecuencia, las células del cuerpo no responden a la insulina que se
produce. Este fallo de la glucosa en la sangre genera problemas como:
ceguera, insuficiencia renal, dafo a los nervios, desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, entre muchas otras de caracter grave o
mortal. Ahora bien, cuando la insulina se acopla en los receptores de
insulina de las células, la glucosa puede penetrar a través de sus
membranas y utilizarse. Esta es la situacion normal. Sin embargo, "ante la
ausencia de la hormona, la glucosa no puede penetrar en las células del

cuerpo y utilizarse, produciéndose la Diabetes Mellitus.



PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
cronicas caracterizadas por el aumento de la glucosa plasmatica o
hiperglicemia. La clasificacion de la diabetes mellitus contempla cuatro
grupos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos especificos de diabetes
y diabetes gestacional; siendo la diabetes mellitus tipo 2 la de mayor
prevalencia a nivel mundial. Esta enfermedad produce un importante
impacto socioecondémico en el pais, cuya valoracién aun no ha sido
realizada, pero es una importante causa de hospitalizacion prolongada,
ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de las
complicaciones agudas y cronicas; ademas es la enfermedad de mayor
demanda del consultorio externo de endocrinologia constituyendo la

diabetes tipo 2 el 95% de la poblacion atendida por dicha enfermedad.

DELIMITACION DEL TEMA

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades caracterizada por
hiperglucemia y otros trastornos metabdlicos a consecuencias de defectos

en la accion o secrecion de insulina. La enfermedad se lleva de la mano



con Colesterol, Triglicéridos, y eso puede llevar a otras complicaciones
MAas graves si no se tienen controlados. Dar una atencion a los pacientes
para prevenir, la enfermedad principalmente para que no haya mas
incidencias de esta, en las edades de 40 a 60 afios cada vez mas ya hay
en nuestro estado paciente con este tipo de diabetes. Y controlar esta
enfermedad para que en un futuro no se vea mas pacientes con Diabetes
Mellitus e incidencias de muertes por esta enfermedad llamada la asesina
silenciosa porgue poco a poco va matando ancianos, nifiios, sin importar

edad, sexo, religion, estado socioecondémico, etc.

DISCRECION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistematica que se
caracteriza por el aumento en los valores de la glucosa en la sangre,
debido a la poca o nula produccioén de insulina a nivel del pancreas. Esta

enfermedad al ser sistémica afecta multiples érganos y/o sistemas: 0jos,



piel, rifones, corazdn, sistema nervioso, entre los principales. Ninguna
persona esta exenta de sufrir esta enfermedad, por eso debemos de estar
atentos y llevar estilos de vida saludables para que en un futuro no
desarrollemos complicaciones que pueden llevarnos a la invalidez o a la
muerte. La prevencion y la promocion de la salud constituyen elementos
fundamentales en el nuevo sistema de salud de Colombia. Los estandares
aceptados recomiendan llevar un control estricto de la diabetes y de los
factores de riesgo cardiovasculares y realizar la evaluacion precoz de las
complicaciones para aplicar medidas terapéuticas oportunas. Se estudio a
la poblacion de diabéticos dando como resultado las tres complicaciones
gue generan mas costos: La nefropatia, retinopatia y la dislipidemia.
Evaluando el cumplimiento de las metas de control con los programas de

atencion al diabético,



PREGUNTAS Y GRAFICAS

¢, Sabe usted que es la diabetes?

Si No

Total de personas entrevistadas 20

mNO =S| =



¢, Sabe cuantos tipos de diabetes existen?

Si No

Total de personas entrevisdtadas 20

N
10%

NO
90%

=S| =NO



¢, sabe cdmo puede controlar la diabetes?

Si No

Total de personas entrevistadas 20

S|
30%

NO
70%

=S| =NO



¢ La diabetes es contagiosa?

Si No

Total de personas entrevistadas 20

NO
39%

S|
61%

=S| =NO



¢, Tener una cortada o lastimada puede llegar a una amputacion de

alguna extremidad?

Si No

Total de personas entrevistadas 20

S|
5%




¢, Para manejar la diabetes usted debe aprender como?

Si No

Total de personas 20

S|
40%

NO
60%

=S| =NO



¢, Usted debe checar cuanto de azlcar tiene en ayunas si es

diabético?

Si No

Total de epersonas entrevistadas 20

S|
15%

NO
85%

u S| =NO



¢, Su médico le puede indicar un examen de sangre para si usted

tiene diabetes?

Si No

Total de personas entrevista 20

Si
37%

NO
63%

uSi = NO



¢ Usted cree que medir el nivel de azlcar en la sangre le ayuda?

Si No

Total de personas entrevistadas 20
NO

0%

Sl
100%
u S| =NO



¢ Los diabéticos deben tener cuidado cuando se lastiman la piel?

Si No

Total de personas entrevistadas 20

S|
18%

82%

=S| = NO
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