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INTRODUCCION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizaciéon panamericana de la salud (OPS) afirma que la diabetes es una enfermedad
metabolica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo
conduce dafios graves en el corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Que ocurre

cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina.

Los principales problemas son dos, primeramente, encontramos el pancreas no genera
suficiente insulina, una hormona que regula el movimiento del azicar en las células; y
posteriormente las células no responden de manera adecuada a la insulina y consumen menos

azucar. (OPS, 2023)

La MSc.Monica Arnoldo Rodriguez menciona que la prevalencia de la DM2 varia
ampliamente en el mundo. El grupo con mayor prevalencia es el de la etnia Pima (Arizona,
Estados Unidos) y la poblaciéon de Nauru, en Oceania, donde la enfermedad afecta a mas del

20 % de la poblacion.

En la mayoria de los estudios realizados en Europa, la prevalencia es menor del 10 % en los
sujetos menores de 60 afios, y de entre el 10 y el 20 % en las personas de 60 a 79 afios. En
comparacion con el resto del mundo, la prevalencia de DM2 en Europa es moderadamente
baja. En Estados Unidos, la prevalencia de DM?2 varia considerablemente entre los diferentes
grupos étnicos. La prevalencia en hispanos y afroamericanos es 1,9 y 1,6 veces mas elevada
que en blancos de la misma edad. El pueblo Pima tiene la prevalencia mas elevada de DM2
del mundo (del 50 % en el grupo de edad de 30 a 64 afios), y usan la TTOG como método para
la deteccion de la enfermedad. También en otras poblaciones indigenas americanas, la

prevalencia de DM2 es mas elevada que en la poblacion caucasica.

Existen pocos estudios de prevalencia tanto en Centroamérica como en Sudamérica. Estudios
en Brasil y Colombia estiman una prevalencia del 7 y el 9 % en varones y mujeres,
respectivamente. En Australia, la prevalencia es del 2,7 % en los varones y del 2,2 % en las
mujeres de 35 a 44 afios; y del 23,5 y 22,7 %, respectivamente, en personas mayores de 75

anos.



En Asia, la prevalencia varia en las distintas poblaciones. En China y Japén, la prevalencia es
menor del 10 % en la poblacion de 30 a 49 afios y menor del 30 % en edades superiores,
mientras que en Singapur es mayor del 10 % en poblacion de 40 a 49 afios y supera el 30 %
en poblacién de 50 a 69 afios. En comparacion con la poblacion europea, la prevalencia de
DM2 en la poblacién urbana china y japonesa de 30 a 69 afios es significativamente mas alta,
pero més baja que en India. Sin embargo, en la poblacién méas anciana, la prevalencia de DM2
es mas elevada en algunas regiones europeas, como Malta, Finlandia y Canarias, que en India.
La prevalencia de DM2 en los paises arabes es relativamente baja en los menores de 30 afios;
sin embargo, en la poblacion anciana puede llegar a superar el 30 %. En Africa, la prevalencia
de DM2 es baja, y se observa un aumento en los ultimos 15 afios en determinadas poblaciones,

que presentan un aumento de la prevalencia de obesidad tras modificacion del estilo de vida.

El Panorama de la Diabetes en las Américas de la organizacidon panamericana de la salud
(OPS), publicado en el marco del Dia Mundial de la Diabetes (14 de noviembre), insta a los
paises a mejorar el diagnostico temprano, a incrementar el acceso a la atencion de calidad para
el control de la diabetes y a desarrollar estrategias para promover estilos de vida y nutricion

saludables.

Al menos 62 millones de personas viven con diabetes en las Américas, una cifra que se espera
que sea mucho mas elevada dado que alrededor del 40% de los que padecen la enfermedad no
son conscientes de ello. Si se mantienen las tendencias actuales, se estima que el nimero de

personas con diabetes en la region alcanzara los 109 millones en 2040.

El incremento en los casos de diabetes en las ultimas tres décadas esta relacionado con el
aumento de los factores de riesgo: dos tercios de los adultos de las Américas tienen sobrepeso
u obesidad, y solo el 60% hace suficiente ejercicio. El informe también sefiala una tendencia
alarmante entre los jovenes de la region: mas del 30% se consideran ahora obesos o con

sobrepeso, casi el doble de la media mundial.

El informe muestra que solo 12 paises de la region disponen de las seis tecnologias basicas

necesarias para la gestion de la diabetes en los centros de salud publicos. Estas incluyen: los



equipos para medir la glucosa en sangre, las pruebas para el diagnostico temprano de las

complicaciones y las tiras reactivas de orina para el analisis de glucosa y cetonas.

La diabetes es la sexta causa de mortalidad en las Américas y fue responsable de mas de
284.000 muertes en el 2019. También es la segunda causa de discapacidad en la region, solo
precedida por la cardiopatia isquémica, y la principal causa de ceguera en personas de 40 a 74
afios, de amputaciones de extremidades inferiores y de enfermedad renal cronica. Ademas, la

diabetes triplica el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, enfermedad renal o cancer.

Latinoamérica (LA) incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera un
aumento del 14% en los proximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones de personas con
DM en LA y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el
simple incremento poblacional. Este comportamiento epidémico probablemente se debe a
varios factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los habitos de vida y el
envejecimiento de la poblacion. La mayoria de la poblacion latinoamericana es mestiza
(excepto Argentina y Uruguay), pero todavia hay algunos paises como Bolivia, Perti, Ecuador
y Guatemala donde méas del 40% de los habitantes son indigenas. Estudios en comunidades
nativas americanas han demostrado una latente pero alta propension al desarrollo de diabetes
y otros problemas relacionados con resistencia a la insulina, que se hace evidente con el

cambio en los habitos de vida, lo cual esta ocurriendo en forma progresiva.

De hecho, entre un 20 y un 40% de la poblacion de Centro América y la region andina todavia
vive en condiciones rurales, pero su acelerada migracion probablemente esta influyendo sobre

la incidencia de la DM2.

Los estudios econdmicos han demostrado que el mayor gasto de atencion a la persona con
diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se duplica cuando el paciente tiene una
complicacion micro o macrovascular y es cinco veces mas alto cuando tiene ambas. La
mayoria de las causas de hospitalizacion del diabético se pueden prevenir con una buena
educacion y un adecuado programa de reconocimiento temprano de las complicaciones. La
principal causa de muerte de la persona con DM2 es cardiovascular. Prevenirla implica un
manegjo integral de todos los factores de riesgo tales como la hiperglucemia, la dislipidemia, la

hipertension arterial, el habito de fumar, etcétera. Todos estos factores, excepto el habito de



fumar, son méas frecuentes en los diabéticos y su impacto sobre la enfermedad cardiovascular

también es mayor.

El aumento de la expectativa de vida también contribuye. En la mayoria de los paises de LA,
la tasa anual de crecimiento de la poblacion mayor de 60 afios es del orden del 3 al 4% mientras
que en Estados Unidos no pasa del 0.5%. La prevalencia de DM2 en menores de 30 afios es
menor del 5% y después de los 60 sube a mas del 20%. Por otro lado, la altura parece ser un
factor protector. La prevalencia de DM2 en poblaciones ubicadas a mas de 3.000 m sobre el
nivel del mar tienen proporcionalmente una prevalencia que es casi la mitad de la encontrada
en poblaciones similares desde el punto de vista étnico y socioeconémico pero ubicadas a
menor altura. La DM2 se diagnostica tarde. Alrededor de un 30 a 50% de las personas
desconocen su problema por meses o afios (en zonas rurales esto ocurre casi en el 100%) y en
los estudios de sujetos con DM2 recién diagnosticada, la prevalencia de retinopatia oscila entre
16 y 21%, la de nefropatia entre 12 y 23% y la de neuropatia entre 25 y 40%. La DM2 ocupa
uno de los primeros 10 lugares como causa de consulta y de mortalidad en la poblacion adulta.

(ALAD, s.f.)

Asi mismo, la Clinica Especializada en el Manejo de la Diabetes en la Ciudad de México,
argumenta que México es el cuarto pais del mundo con la mayor carga de enfermedad asociada
adiabetes tipo 2 (DT2 en lugar de diabetes mellitus) en nimeros absolutos y pertenece al grupo
de paises con mayor cantidad de personas que viven con esta condicion. Un estudio publicado
en 2019 mostr6 que, a nivel nacional, entre 1990 y 2017 se registré un incremento en la carga
total de DT2 en la poblacion mexicana (especialmente en los hombres); a nivel estatal, los

aumentos mas pronunciados ocurrieron en las entidades federativas mas pobres del pais.

La desproporcionada y desigual carga de la DT2 en México es resultado de la confluencia de
factores como la predisposicion genética, la alta prevalencia de factores de riesgo y
comorbilidades y una cobertura insuficiente de los servicios de salud, que refleja serias

limitaciones para la deteccion temprana y el control adecuado de la enfermedad.

En 2022, 18.3 % de los 82 millones de adultos de 20 afios y mas vivian con DT2 y de ellos,
31.2% no tenia diagnostico. Esto implica que uno de cada 20 adultos no sabia que tenia la

enfermedad y, por lo tanto, no recibia tratamiento; si bien en nuestro pais la deteccion y la



atencion de la DT2 son programas prioritarios, solo 12.2 % de las personas accede a una prueba
de tamizaje, 35 % de las personas diagnosticadas logra un control glucémico 6ptimo y 9 %

recibe atencion médica adecuada.

Ademas, 13 % del total de defunciones (1 098 301) se debe a esta causa, lo que impacta
negativamente en la esperanza de vida de la poblacion mexicana, y lo seguira haciendo cada

vez mds, ya que la carga de la enfermedad crecera 60 % en 2050.

La situacion de la diabetes en México es un problema que requiere de atencion suficiente a
través de programas, presupuesto y campaiias de informacion y difusion hacia la poblacion.
Las cifras presentadas no son solo estadisticas, son un reflejo de vidas humanas afectadas,
familias que sufren y un sistema de salud que esté siendo desafiado en su capacidad de ayudar
a la ciudadania. La alta prevalencia y la mortalidad en México de esta enfermedad,
especialmente en comparacion con las cifras globales, es un llamado de atencion sobre la

urgencia de abordar este problema de salud publica. (Alejandra Montoya, 2024)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, la prevalencia de diabetes tipo 2 en
adultos mayores de 20 afios de edad en Chiapas es de 5.57% en mujeres y 7.8% en hombres,
lo que conlleva a crear conciencia sobre este padecimiento, reforzar las medidas preventivas

y que la poblacion sea corresponsable en el autocuidado de su salud. (Salud Chiapas, 2021)

La Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles, en un informe
trimestral de vigilancia, confirmo (al corte del 9 de enero de 2023) que Chiapas registro mil
515 nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 y se ubico en la posicion nlimero siete en relacion

al nimero de pacientes que salieron con este diagnostico.

Existe una preocupacion por observar casos de diabetes tipo 2 en nifios, una condicién que
anteriormente se asociaba principalmente con adultos. El aumento en los indices de obesidad

infantil y los cambios en los estilos de vida han contribuido a esta tendencia preocupante.

El reto que tienen el sistema de salud de Chiapas es muy grande, ya que por un lado tienen que

atacar los problemas de obesidad y hacer un diagndstico oportuno de la diabetes. La Diabetes



Mellitus tipo II es una enfermedad metabdlica que exige un gran control por parte del paciente,
este control ademas del uso de farmacos requiere del cambio de estilos de vida del paciente

como la dieta y el ejercicio fisico.

El control de la Diabetes Mellitus es necesario ya que sus complicaciones representan un alto
costo para el sistema de salud, una mala calidad de vida para el paciente y un impacto

econdmico y psicoldgico negativo para su familia y la sociedad. (Lujan, 2023)

Debido al ascenso de casos complicados de esta entidad clinica en nuestro pais, se logra
observar que los pacientes diabéticos que asisten al Hospital no cuentan con el conocimiento
necesario y suficiente sobre su enfermedad y las repercusiones que pueden tener en el futuro
si no se tratan adecuadamente. No obstante, hay que mencionar la importancia que tiene la
actitud que toman los pacientes frente a su enfermedad, la cual debe estar orientada al cambio
oportuno y correcto para mantener control de su enfermedad, pero lamentablemente no

practican dichas recomendaciones y se complican en el camino.

De acuerdo la informacion investigada la incidencia de diabetes mellitus tipo II, es uno de los
mayores problemas de la salud tanto en el mundo como en la regién cabe destacar que durante
las ultimas décadas ha incrementado la tasa de mortalidad y morbilidad debido a la alta
concentracion de glucosa; no solo afecta a personas adultas, durante los tltimos afios ha habido
un aumento de casos de diabetes mellitus tipo II en nifios a temprana edad, lo cual afecta en
gran manera su estilo de vida. En base a lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de
investigacion ;Cual es la incidencia de diabetes mellitus tipo II en el hospital general Ma.,

Ignacia Gandulfo?



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

,Cual es la incidencia de diabetes mellitus tipo II en el hospital general Ma., Ignacia

Gandulfo?



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad cronica que se ha convertido en un problema
de salud publica en todo el mundo. A pesar de las medidas de prevencion implementada a nivel
mundial, se ha encontrado un incremento en la incidencia de la enfermedad convirtiéndola en
unos de los principales factores de riesgos para enfermedades cronicas, hoy en dia ocupa el

primer lugar como causa de muerte en nuestro pais y el mundo.

La diabetes que se inicia como un envejecimiento prematuro, puede desarrollar devastadoras
complicaciones cronicas en los pacientes adultos mayores como: retinopatia diabética,

nefropatia diabética, complicaciones neuroldgicas, pie diabético, entre otras.

Afecta a la mayoria de los adultos a nivel mundial. Actualmente en México, se considera una
epidemia que afecta a millones de personas, que en los Gltimos afios se ha triplicado el nimero
de personas que viven con esta patologia. La diabetes se estd mostrando en etapas de la vida
cada vez mas tempranas, con el consecuente incremento de las complicaciones que ademas de

su mayor frecuencia también ocurren en grupos de temprana edad.

La diabetes que no se trata se asocia a complicaciones en un porcentaje alto, por lo que su
deteccion temprana, tratamiento y control adecuado es de gran importancia; como enfermedad
crénica degenerativa requiere de un tratamiento durante toda la vida para obtener un buen
control metabolico; esto depende de diversos factores entre los cuales desempefia un papel

fundamental la actitud responsable del paciente en cuanto a su cuidado diario.

Asi mismo, la base del manejo de la diabetes consiste en educacion nutricional adecuada,
gjercicio fisico y educacion orientada a dar a conocer al paciente su enfermedad y su
contribucidén en la reduccion de aparicién de complicaciones agudas y cronicas, asi como el

uso adecuado de los farmacos que contribuyen en la regulacion de los niveles de glicemia.

Gran parte de la poblacion se encuentra en alto riego de presentar la enfermedad, pero uno de

los principales problemas para su deteccion es que la diabetes mellitus tipo Il progresa durante



afios de forma silenciosa o asintomatica, por lo que identificar a este grupo poblacional

mediante instrumentos de prondsticos es de vital importancia

La diabetes se conoce como una amenaza y epidemia global al ser una enfermedad cronica,
debilitante, y costosa, con grandes complicaciones, que con lleva grandes riesgos para la
familia; es importante realizar esta investigacién porque con ella se pretende identificar
factores de riesgos para diabetes y su incidencia y de esta manera consolidar la mejora y los

cuidados de enfermeria que reciban los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1L

Es de gran importancia informar a la poblacion sobre lo que es la diabetes mellitus tipo 11, para
que asistan a realizarse sus detecciones a la unidad de salud asi como educar a los pacientes
sobre la enfermedad para que lleven una mejor calidad de vida y evitar las complicaciones del
padecimiento, también se vera beneficiado los presupuestos ya que si los pacientes llevan un
control las intervenciones de consulta de especialidad, insumos y de mas complicaciones , pero
principalmente cuidara mas su salud adoptando estilos de vida saludables y esto reducira

también la mortalidad por diabetes mellitus tipo II.



OBJETIVOS

General

Conocer la incidencia de diabetes mellitus tipo II, dar a conocer los factores de riesgos,
prevenir complicaciones y contribuir a la disminucion de la prevalencia de la diabetes mellitus

tipo II en paciente del hospital general Ma., Ignacia Gandulfo, Comitan de Dominguez.

Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 11

y sus complicaciones.

o Identificar las actividades que los pacientes realizan en su vida cotidiana que alteran

sus niveles de glucosa.

e Promover a la poblacidn general un estilo de vida saludable con un mayor enfoque en

habitos alimentarios adecuados y actividad fisica regular.



CAPITULO II
II. MARCO TEORICO

II.LI.I CONCEPTO

La diabetes Mellitus tipo 2 es una afeccion que se produce por un problema en la forma en que
el cuerpo regula y usa el nivel de azGcar como combustible. Ese azGcar también se conoce
como glucosa. Esta afeccion a largo plazo aumenta la circulacién de azlcar en la sangre.
Eventualmente, los niveles elevados de glucosa en la sangre pueden derivar en trastornos de

los sistemas circulatorio, nervioso e inmunitario.

En la diabetes tipo 2, hay principalmente dos problemas. El pancreas no produce suficiente
insulina, una hormona que regula el movimiento del azucar en las células. Y las células no

responden de manera adecuada a la insulina y consumen menos azucar.

La diabetes tipo 2 solia conocerse como la diabetes de aparicidn adulta, pero la diabetes tipo 1
y tipo 2 pueden aparecer tanto en la infancia como en la adultez. La diabetes tipo 2 es méas
frecuente en los adultos mayores. Sin embargo, el aumento en la cantidad de nifios con
obesidad ha derivado en la aparicion de mas casos de diabetes tipo 2 en personas mas jovenes.
(M. Regina castro, 2023)

I1.1. 1l FISIOPATOLOGIA

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad caracterizada por una elevacion
permanente de la glucosa plasmatica, se asocia a multiples complicaciones y requiere de un
manejo basado en educacion, alimentacion, farmacos y un estilo de vida saludable que incluye
el ejercicio fisico. Epidemioldgicamente, las cifras de incidencia y prevalencia de la DMT2

son alarmantes, se estima que en 2021 aproximadamente el 10,5 % de la poblacidn global tenia



diabetes (536,6 millones de personas) y que, para 2045, la cifra puede alcanzar el 12,2 %
(783,2 millones de personas), situacion mas compleja ain si se tiene en cuenta el alto nimero

de personas diabéticas subdiagnosticadas.

Multiples estudios han demostrado que el ejercicio fisico mejora, entre otras, el control
glicémico, el perfil lipidico y la funcién vascular, ademas, favorece la sensibilidad a la insulina
y, a su vez, reduce la inflamacion y los porcentajes de grasa, especialmente visceral. Diversos
metas andlisis han demostrado que intervenciones centradas en el ejercicio fisico son capaces
de reducir variables importantes en el seguimiento de la persona con diabetes, como la insulina
y la glicemia en ayunas, los indices de resistencia a la insulina y la hemoglobina glicosilada
(HbALc), entre otros.

A pesar de la gran cantidad de evidencia, los mecanismos bioldgicos que justifican las
intervenciones centradas en el ejercicio fisico siguen sin ser completamente dilucidados. En
este sentido, algunas investigaciones se han centrado en tratar de determinar la mejor
intervencién en términos de tipo, tiempo e intensidad del ejercicio, importantes para la
prescripcion del ejercicio; pero en este caso, los objetivos de esta revisidn son: actualizar la
fisiopatologia actual de la resistencia a la insulina y la DMT2 y comprender la fisiologia que
subyace detras de las respuestas y las adaptaciones secundarias al ejercicio en la persona
diabética. Para el desarrollo de la revision, se examinaron articulos publicados en los Gltimos
diez afos, junto con textos guia de Endocrinologia y Fisiologia del Ejercicio, donde las bases
de datos utilizadas fueron Pubmed, Science Direct y Scopus, y se buscaron las siguientes
palabras clave: “diabetes mellitus tipo 2”, “resistencia a la insulina” y “ejercicio fisico”, tanto

en inglés como en espafiol.

Regulacion de la glucosa plasmatica

La glucosa plasmética tiene la capacidad de proveer energia a todas las células del cuerpo,
ademas de su importancia en la formacién de glicoproteinas y glicolipidos. A pesar de lo
anterior, la glucosa plasmatica requiere de un control estricto, una disminucion aguda de esta
puede llevar a la muerte y un aumento cronico es responsable de procesos de glucotoxicidad
y produccion de productos avanzados de la glicosilacion, relacionados en la actualidad con

muchas de las complicaciones en la persona diabética.



La insulina es una proteina de 5808 Dalton, compuesta por 51 amino&cidos y formada por dos
cadenas (alfa y beta), que se produce y se libera en las células beta (f) de los islotes
pancreaticos, donde su principal funcién es la de favorecer el ingreso de glucosa desde el
plasma a diversas células, con el objetivo de mantener estables los valores de glicemia. La
secrecion de la insulina estd mediada por diversos estimulos gque incluyen un aumento en la
glicemia, pero también un amplio grupo de sefiales endocrinas y paracrinas originadas en

muchas otras células del cuerpo, incluyendo algunas de los mismos islotes.

En la actualidad, se reconoce que la fructosa y los aminodacidos, al tiempo que los estimulos
autondémicos de tipo simpatico, pero especialmente los parasimpaticos y las hormonas como
las incretinas (péptido similar al glucagon (GLP1) y el polipéptido insulinotropico dependiente
de glucosa (GIP)) y el glucagdn, al parecer favorecen la produccion de insulina, al tiempo que
otras sustancias, como la leptina y los corticoides, la inhiben. Los mecanismos intracelulares
que explican el fendmeno de secrecion de insulina han sido replanteados recientemente e

implican complejas relaciones metabdlicas citoplasméticas y mitocondriales.

Luego de recibir maltiples estimulos, la célula beta no solo libera la insulina almacenada en
granulos hacia la circulacion portal, sino que también se favorece la transcripcién de su gen
(INS), ubicado en el cromosoma 11. Algunos factores reguladores de la expresién de dicho
gen son: PDX1, MafA y NeuroD1; la traduccién da como resultado la pre-proinsulina, que
luego de sufrir modificaciones postrasduccionales lleva a la forma final de la insulina, ademas,
algunos aspectos propios de la regulacién genética son en la actualidad importantes debido al

vinculo entre genes y DMT2.

Tras el transporte por el torrente sanguineo, la insulina se une a los receptores de membranas
clasicamente descritas en 6rganos como el musculo, el higado y el tejido adiposo, aunque en
la actualidad se reconocen los receptores en el endotelio capilar y en mdltiples areas del
sistema nervioso, especialmente el hipotdlamo. El aumento de la insulina plasmatica suprime
la lipolisis, reduce la concentracion de &cidos grasos libres en el plasma y disminuye la
oxidacion de lipidos, mientras que en el musculo favorece la captacion de glucosa para su

almacenamiento u oxidacion.



Uno de los principales protagonistas en la regulacion de la glucosa es el musculo esquelético,
el cual tiene la capacidad de cambiar el sustrato energético segun esté en estado de ayuno, en
estado posprandial o durante el ejercicio, lo que se conoce como flexibilidad metabolica.
Durante el ayuno, el metabolismo energético muscular utiliza predominantemente grasas, sin
embargo, a nivel posprandial, la insulina induce la activacion de enzimas que favorecen el
metabolismo de la glucosa, aun asi, en condiciones fisiol6gicas en un estado posprandial, hasta

un tercio de la glucosa es almacenada en el higado.

Resistencia a la insulina y desarrollo de la diabetes

La glucosa es un sustrato energético fundamental para la mayoria de las células en el cuerpo
humano. En las células dependientes de insulina, la incapacidad para ingresar glucosa
constituye un problema en el contexto metab6lico que se acompafa de multiples efectos. La
resistencia a la insulina (RI) hace referencia a la incapacidad de las células para ingresar
glucosa a su interior, aln en presencia de insulina, y en la actualidad la Rl es explicada a partir
de alteraciones en la union de la insulina a su receptor, alteraciones del receptor o alteraciones

de las vias de sefializacion intracelulares.

El receptor de insulina es una glicoproteina que cuenta con dos subunidades o (135 kDa) y dos
B (95 kDa) unidos por un enlace disulfuro; las subunidades o son extracelulares y contienen el
dominio de unio6n a la insulina, mientras que las subunidades 3 son transmembranales y tienen
actividad quinasa sobre los residuos de tirosina. Luego de la union de la insulina, el receptor
se fosforila y, a su vez, el sustrato receptor de la insulina (IRS) que desencadena multiples
cascadas de sefializacion como fosfatidilinositol-3-kinasa (PI3K) y, a su vez, la proteina kinasa
B (Akt), la cual es la responsable de favorecer la translocacion de transportadores GLUT4 y

la fosforilacion de multiples factores de transcripcion.

Condiciones patoldgicas como la obesidad, se acompafian de una elevacion de los niveles de
acidos grasos libres junto a citosinas inflamatorias como la interleucina 6 (IL-6) y el Factor de
Necrosis Tumoral o (TNFa), las cuales estan relacionadas con la resistencia a la insulina a
nivel hepatico y a nivel del musculo esquelético, al favorecer la fosforilacion en serinas y
treoninas (Ser/Thr kinasa) y no en tirosinas de proteinas como el IRS. Aunque el mecanismo

exacto que conduce a Rl en el musculo esquelético no se conoce con exactitud, una de las



teorias mas importantes tiene relacion con la elevacion de la grasa intramiocelular y los

metabolitos de &cidos grasos, fenémeno que se conoce como lipotoxicidad.

La lipotoxicidad se origina a partir de los acidos grasos libres (AGL), donde los AGL se
convierten en ceramidas en el interior de las células musculares, un proceso mediado por la
dihidroceramida desaturasa 1 (DESL). Las ceramidas son un conjunto de esfingolipidos que
reducen la lipolisis, alteran la funcién mitocondrial, generan estrés en el reticulo sarcoplasmico
y favorecen la resistencia a la insulina, esto Gltimo al inducir la actividad de Ser/Thr kinasa

que fosforila en residuos diferentes a la tirosina al IRS.

La insulina en el madsculo esquelético es responsable de hasta el 80 % del almacenamiento de
la glucosa posprandial, la resistencia a la insulina no solo limita la entrada de glucosa al
musculo, sino que favorece la gluconeogénesis hepatica, contribuyendo ain méas a la
hiperglicemia. Este estado de hiperglicemia favorece la secrecién de mayores cantidades de
insulina, lo que constituye un estado de hiperinsulinemia; condicion que recientemente se ha
estudiado en el contexto de la inflamacion y el desarrollo de canceres, probablemente por la
union de la insulina a otros receptores como el de factor de crecimiento similar a la insulina
IGF-1.

Disfuncion de células beta, papel de la funciéon mitocondrial

Las células beta son responsables de la liberacion de la insulina y, como estimulo, la glucosa
al entrar a la célula da paso a la glucdlisis, siendo el resultado final: piruvato, dinucle6tido de
nicotinamida y adenina (NADH) y adenosin trifosfato (ATP). En la célula beta, el aumento de
ATP citoplasmatico produce el cierre de canales de potasio, llevando a la despolarizacion de

membrana, la entrada de calcio y la secrecion de la insulina almacenada en granulos.

En la persona con RI, la entrada masiva de glucosa a la célula beta lleva a un estado de
glucotoxicidad, caracterizado, entre otras, por una mayor expresion de proteinas de interaccion
de la tiorredoxina (TXNIP), estas TXNIP llevan a la reduccion de tiorredoxinas, las cuales son
proteinas antioxidantes; el resultado entonces de la glucotoxicidad es una mayor elevacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS), las cuales estdn relacionadas con efectos

antiproliferativos y proapoptéticos en la célula beta.



Por otro lado, el aumento de NADH junto con ROS secundarios, en la persona resistente a la
insulina y diabética, han sido relacionados con alteraciones en los procesos de expresion de
genes nucleares (Pdx1, MafA, Nkx6 y Nkx2.2) y genes mitocondriales, lo que relaciona la
disfuncién mitocondrial con la patogénesis de la DMT2. Adicional a todo esto, los acidos
grasos no esterificados (malonil-CoA vy acil- CoA) que condujeron a la RI, también afectan la
funcion de la célula beta por medio de la apoptosis inducida por acidos grasos, a la disminucion
de la transcripcion del gen de la insulina y la formacion de ROS. Por dltimo, el proceso
inflamatorio crénico junto con las citocinas, como la IL-1, también son responsables de

favorecer la apoptosis de células beta.

Uno de los aspectos mas interesantes estudiados en el contexto de la RI y la alteracién de
células beta es la disfuncion mitocondrial, un término amplio que engloba los defectos en la
biogeénesis, el namero, la morfologia y la dindmica mitocondrial que conduce a cambios en el
metabolismo energético celular .En biopsias del musculo esquelético, tomadas de personas
con DMT?2 y obesos, se encontrd que estos tenian mitocondrias de menor tamafio y menor

cantidad en comparacién con pacientes delgados y sanos.

El deterioro mitocondrial conduce a una pobre oxidacién de &cidos grasos y, como
consecuencia, aumenta el diacilglicerol y acil-CoA graso, relacionados con la Rl en células
como el rabdomiocito y, en células beta, la pérdida de la funcion mitocondrial esté asociada
a un mayor desarrollo de lipotoxicidad y glucotoxicidad, responsables de la pérdida de

funcionalidad.

Ejercicio fisico y diabetes

Desde hace mucho tiempo se sabe que el ejercicio fisico es fundamental para el control de la
glicemia en la persona diabética a pesar de esto, los mecanismos mediante los cuales el
ejercicio ejerce su accion parecen aislados y poco relacionados, los cuales convergen en el
hecho de que, incluso, una sola sesién de ejercicios produce cambios en la expresion de los
genes sin alterar su secuencia y estos cambios son secundarios a la metilacion del ADN, las
modificaciones postraduccionales de las histonas y la regulacion de la expresion via micro
ARN (miRNAS).



La DMT2 se acompafia de un proceso infamatorio cronico, donde se encuentran elevados de
forma patoldgica las citosinas como: proteina C reactiva (PCR), factor de necrosis tumoral o
(TNFa), interleucina 1 (IL-1) e interleucina (IL-6), entre otras. El origen de estas son células
del sistema inmune, pero también en condiciones como la obesidad, los adipocitos contribuyen

de forma significativa en su produccién.

El ejercicio fisico es reconocido por su potencial efecto en la regulacion de la inflamacién, lo
gue significa que en condiciones de enfermedad crdnica tiene un papel antinflamatorio, el
musculo en respuesta al ejercicio lleva a la produccion de la interleucina 10 (I1L-10) y del
antagonista del receptor de interleucina 1 (IL- 1ra), que son citocinas antinflamatorias que han
demostrado limitar el dafio de las células beta .Buena parte de este efecto esta dado por el
papel endocrino del muisculo esquelético, el cual produce multiples citocinas llamadas
miocinas con papel inmunomodulador .De estas miocinas producidas durante el ejercicio, la
IL-6 ha sido ampliamente estudiada, pues se aumenta de forma considerable en actividades de
resistencia, desempefiando multiples funciones en la regulacion metabélica e inflamatoria y
estd asociada al ejercicio, la IL-6 requiere, para que exista un proceso inflamatorio, de la
presencia de su receptor soluble (sIL-6R), el cual es producido por células activas del sistema
inmune. La IL-6 podria ser fundamental para procesos fisioldgicos, como la reduccion de la
grasa visceral asociada al ejercicio y la proliferacion de las células beta, previniendo su
apoptosis, al tiempo gque aumenta la secrecion de incretinas como el GLP-1 en células L

intestinales.

Por otro lado, se ha encontrado que las personas diabéticas almacenan en mayor proporcion
grasa visceral en comparacion con la subcutanea y también poseen una mayor sarcopenia ,dado
lo anterior, miocinas como la irisina, la apelina, el factor neutr6fico derivado del cerebro
(BDNF), la miostatina, el factor de crecimiento fibroblastico 21 (FGF21), la IL-6 y la IL-15,
pueden favorecer a la disminucién de la grasa visceral, asimismo, otras miocinas como la IL-

4, la IL6, IL-7 y la IL-15 regulan el crecimiento y el mantenimiento del musculo esquelético.

En la actualidad, existe una creciente evidencia del papel de las miocinas y otras citocinas

producidas por el higado (hepatocinas) en la reduccion del apetito, el aumento del efecto



termogénico de la grasa parda, una mayor liberacion de insulina y la regeneracion de las

células beta.

En relacién con el tipo de ejercicio, no existe un consenso sobre la mejor estrategia, algunos
estudios han demostrado que en personas/ pacientes que viven con diabetes tipo 2, el
entrenamiento de fuerza reduce aproximadamente el 0,6 % de la HbAlc; por otro lado, el
gjercicio aerébico llevé a una reduccion de la hemoglobina glicosilada en un 0,32 %, pero
adicionalmente, una reduccién en el indice de masa corporal (IMC), un mayor consumo de
oxigeno méaximo (VO2max) y, por lo tanto, una mejor condicion fisica y una reduccion del

riesgo cardiovascular y la mortalidad.

A pesar de que con ejercicios de fuerza y resistencia es posible disminuir los niveles de glucosa
plasmatica en ayunas hasta en un 9,37 mg/ dl, al combinar ambas modalidades de ejercicio se
logré una reduccion tres veces mas en la HbAlc, en comparacion con la fuerza o la resistencia
solas. Tras 6-8 semanas de entrenamiento de fuerza, se puede evidenciar la mejoria en los
valores de glucosa e insulina a través de pruebas de laboratorio. Al continuar con la progresion
y la intensidad del ejercicio tras tres meses, se mejora la funcion de las células beta
pancreaticas en personas con DMT2, incluso tras 12 semanas en personas con diabetes mellitus

y obesidad, cuyas células beta pancreéaticas permanecen con funcidn residual.

En resumen, se recomienda que los personas con DMT2 tengan un programa adecuado de
entrenamiento que incluya ambas modalidades de entrenamiento, con el objetivo de alcanzar
un adecuado control metabolico a largo plazo. Para la prescripcion, se debe tener cuenta la
frecuencia, la intensidad y la duracion adaptada a cada persona segln su condicion y gustos

personales.

Metabolismo muscular de la glucosa

Durante el ejercicio fisico, la célula muscular esquelética requiere de cantidades adicionales
de sustratos como &cidos grasos y glucosa, los cuales puede tomar del interior de la célula
(glucdgeno y triglicéridos intracelulares) o de sustratos almacenados en 6rganos como el tejido
adiposo y el higado, esto para satisfacer las demandas energéticas que pueden llegar a ser cien

veces superiores al reposo.



En el caso de la glucosa, el musculo no solo aumenta la sensibilidad a la insulina, sino que
ademas genera una mayor activacion de vias como el sustrato de Akt (AS160), que favorece
la translocacion de GLUT4, una mayor actividad de enzimas como glucégeno sintasa y
piruvato deshidrogenasa, adicionalmente, de forma reciente se ha encontrado que el aumento
de la temperatura y la deformacién mecanica muscular aumentan ain mas el transporte de
glucosa mediado por GLUT4, esto se traduce en una reduccion de la glucosa plasmatica que

se mantiene en el tiempo y es benéfica para la persona diabética.

En el caso de las grasas como fuente de energia, el ejercicio fisico (especialmente de
resistencia) aumenta la oxidacion de estas y la concentracién de perilipinas, proteinas
asociadas a los depdsitos de grasa, donde hace que estas sean utilizadas como fuente de
energia, reduciendo el desarrollo de ceramidas y evitando la resistencia a la insulina, otras
adaptaciones incluso incluyen una reduccion de los depdsitos de grasa y una mayor sintesis de
lipasas. Algunas intensidades de ejercicio, como el de moderada intensidad, podrian ser mejor

que los de alta intensidad, al parecer por el mayor uso de lipidos intracelulares.

La irisina es una miocina producida por el ejercicio a partir del clivaje de la fibronectina tipo
Il con 5 dominios (FNDC5), la cual se ha propuesto como una hormona que favorece la
proliferacién y la regeneracion de la célula beta pancreatica, esto a partir de la fosforilacién de
la proteina kinasa activada por mitdgeno p38 (p38 MAPK) y la activacion de la sefial
extracelular relacionada con kinasa (ERK), que promueve el incremento de betatrofina. (H.
Ledn-Ariza, 2022)

.11 CAUSAS

Por lo general, una combinacion de factores causa la diabetes tipo 2. Estos podrian incluir:

¢ Los genes. Los cientificos han encontrado diferentes fragmentos de ADN que afectan

la forma en que el cuerpo produce insulina.
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El peso. Tener sobrepeso u obesidad puede provocar resistencia a la insulina.

« El sindrome metabélico. Las personas con resistencia a la insulina a menudo tienen
un grupo de afecciones que incluyen niveles altos de azlicar en sangre, presion arterial

alta y colesterol y triglicéridos altos.

7
0.0

El exceso de glucosa del higado. Cuando el nivel de azlcar en la sangre es bajo, el
higado produce y envia glucosa. Después de comer, el nivel de azicar en la sangre
aumenta y el higado generalmente se vuelve mas lento y almacena glucosa para el

futuro. Pero el higado de algunas personas no de ralentiza y sigue produciendo azucar.

«» Una mala comunicacion entre células. A veces, las células envian sefales
equivocadas o no captan los mensajes correctamente. Cuando estos problemas afectan
la forma en que las células producen y utilizan la insulina o la glucosa, esto puede

provocar diabetes.

7
0.0

Células beta que no funcionan correctamente. Si las células que producen insulina
la envian en el momento equivocado, el nivel de azucar en la sangre se altera. El nivel

alto de azticar en sangre también puede dafiar estas células. (Dra. brunilda nazario, 18)

ILI.IV SINTOMAS

e Miccién frecuente: También conocida como poliuria, la miccidén frecuente y/o
excesiva es un signo de que tus niveles de azucar en la sangre son lo suficientemente
altos como para “derramarse” en la orina. Cuando los rifiones no pueden mantener la
cantidad de glucosa, permiten que parte de ella pase a la orina. Esto hace que tengas

que orinar con frecuencia, incluso durante la noche.



Sed extrema: La sed extrema es otro sintoma temprano comun de la diabetes. Esta
relacionado con los niveles altos de azlicar en la sangre, y se agrava cuando se orina

con frecuencia. A menudo, beber no saciar la sed.

Aumento del apetito: El hambre intensa, o polifagia, es también un signo de alerta
temprana de la diabetes. El cuerpo usa la glucosa de la sangre para alimentar las
células. Cuando este sistema se rompe, tus células no pueden absorber la glucosa.
Como resultado, tu cuerpo esta constantemente buscando mas combustible, lo que

provoca hambre persistente.

Dolor o entumecimiento de los nervios: Si tienes diabetes tipo 2, puedes
experimentar hormigueo o entumecimiento en las manos, los dedos, los pies y los
dedos de los pies. Esto es un signo de dafio nervioso, o neuropatia diabética. Esta
afeccion suele desarrollarse lentamente. Es probable que lo experimentes después de

aflos de vivir con diabetes, pero puede ser una primera sefal para algunos.

Heridas que tardan en sanar: Hay varias razones por las que las heridas se curan
mas lentamente si se tiene diabetes. Con el tiempo, los niveles elevados de azicar en
la sangre estrechan los vasos sanguineos, lo que ralentiza la circulacion de la sangre y

evita que los nutrientes y el oxigeno necesarios lleguen a las heridas.

Vision borrosa: La vision borrosa suele aparecer de forma temprana en la diabetes no
controlada. Puede ser el resultado de niveles de azucar en la sangre repentinamente
elevados, que afectan los diminutos vasos sanguineos de los ojos, provocando la
entrada de liquido en el cristalino. La borrosidad suele resolverse. Aun asi, acude a un

oftalmélogo de inmediato.

Parches oscuros en la piel: La decoloracion oscura y aterciopelada en los pliegues
de la piel se denomina acantosis nigricans. Este es otro signo de alerta temprana de la
diabetes tipo 2. Es mas comun en las axilas, el cuello y las regiones inguinales.

La piel de la zona afectada también se engrosa.


https://www.healthline.com/health/es/diabetes-como-afecta-la-vision/
https://www.healthline.com/health/es/diabetes-tipo-2-y-piel/

Infecciones recurrentes:-Infecciones bacterianas. A menudo puedes tratarlas ta
mismo en casa, pero podrias necesitar un antibiotico recetado por tu médico. Las
infecciones bacterianas mas comunes en las personas con diabetes incluyen:
Orzuelos (en o cerca de los parpados)

Forunculos en la superficie de la piel, o carbuncos mas profundos

Infecciones de los foliculos pilosos, llamadas foliculitis

Infecciones alrededor de las ufias

Infecciones nicdticas. Las personas con diabetes suelen contraer la infeccion
micética causada por Candida albicans. Se trata de un hongo parecido a la candida
gue provoca erupciones rojas rodeadas de pequefias ampollas y escamas que causan
picazon. Estas infecciones se encuentran sobre todo en los pliegues célidos y

himedos de la piel, como:

Debajo de los senos
Alrededor de la ingle
En la vagina
Alrededor de las ufias

Entre los dedos de las manos y de los pies

Picazén en la piel: La picazon en la piel a menudo es causada por la diabetes, y a
veces es uno de los primeros sintomas. Puede ser causada por una variedad de
afecciones relacionadas con la diabetes, incluyendo: infeccién por hongos o

micdtica, piel seca, mala circulacion, a menudo en la parte inferior de las piernas.

Boca seca: La sequedad de boca es uno de los sintomas bucales mas comunes de la
diabetes, segun el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y
Renales (NIDDKD, por sus siglas en inglés). Los médicos no saben exactamente por
qué la boca seca, o xerostomia, se presenta con la diabetes. Creen que esta
relacionada con un alto nivel de azlcar en la sangre, o hiperglucemia, que esta

relacionado con la diabetes.


https://www.healthline.com/health/es/prurito/
https://www.healthline.com/health/es/hiperglucemia/

e Fatiga: La fatiga extrema es uno de los sintomas caracteristicos de la diabetes. A
veces, se le llama sindrome de fatiga por diabetes. Los investigadores no saben
exactamente por qué se produce. Se han realizado muchos estudios sobre la fatiga y

la diabetes, pero ninguno ha establecido completamente la relacion causal.

e Pérdida involuntaria de peso: Hay tanta glucosa extra circulando por tu cuerpo que
esta pasa a la orina. Esto puede hacer que pierdas peso, incluso mientras comes mas

y maés para satisfacer tu hambre.

o Irritabilidad: La irritabilidad o los cambios de humor pueden ser una senal de
diabetes tipo 2. Hay muchas otras afecciones médicas que pueden causar cambios en
el estado de animo. Asi que no des por sentado que tienes diabetes si de repente te

sientes un poco malhumorado. (Anna Schaefer, 2022)

II.I.LV COMPLICACIONES

-Enfermedades cardiovasculares: Este tipo de diabetes potencia el desarrollo del
arterioesclerosis y puede llegar a causar la calcificacion de las paredes arteriales. Ademas, su
coexistencia con los otros factores de riesgo cardiovascular —obesidad, hipertensién arterial,
colesterol elevado y tabaquismo— aumenta significativamente las posibilidades de sufrir un
infarto de miocardio, un ictus, una enfermedad coronaria o0 una enfermedad arterial periférica

oclusiva (problemas de riesgo sanguineo en las piernas).

-Complicaciones microvasculares: Los vasos sanguineos de menor calibre son los que mas
sufren los efectos de la diabetes tipo 2, ocasionando lo que se denomina una microangiopatia
diabética y que puede llegar a causar la obstruccion de los mismos y causar dafios mayores

especialmente en la retina y los rifiones.



-Nefropatia diabética: La afectacion de los vasos sanguineos que irrigan los rifiones puede
ocasionar una insuficiencia renal y, como consecuencia, la necesidad de entrar en un programa

de dialisis. Por otra parte, ésta puede ser la causa de que pueda aparecer hipertension arterial.

-Retinopatia diabética: Es una de las complicaciones més frecuentes de origen microvascular
y se produce por la falta de riesgo sanguineo en la retina, lo que puede llevar a la pérdida total

de la vista en el ojo afectado e incluso a la ceguera, si afecta a los dos.

-Neuropatia diabética: Afecta especialmente a las extremidades inferiores y se manifiesta

con la sensacién de tener los pies frios e incluso con dolor.

-Pie diabético: Es una consecuencia de la neuropatia diabético en combinacion con los
problemas de riego sanguineo, lo que favorece la aparicion de lesiones en la piel y que las
heridas no cicatricen, apareciendo ulceraciones que pueden llegar a infectarse y causar
gangrena, lo que llevaria a la necesidad de amputar el pie. Cuando esto sucede es frecuente
que ocurra lo mismo en el otro pie en un plazo no superior a los dos afios, reduciéndose la

esperanza de vida de una forma drastica.

-Disfuncion eréctil: Es un trastorno que puede afectar a los hombres pero que en la mayoria

de las ocasiones se revierte con el tratamiento. (sanitas, 2023)

I1.1.VI DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico de la diabetes mellitus (DM) se basa en el concepto de que la elevacion
anormal de la glucemia incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares,
especialmente retinopatia (menos influida por otros factores). Los umbrales de glucemia para
definir un aumento en la mortalidad y en las enfermedades cardiovasculares no estan claros, y

tampoco existen suficientes datos para definir los niveles de glucemia normales.



La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propuso, en el afio 20102, los criterios

diagndsticos que se muestran a continuacion...

-Glucemia plasmatica en ayunasa > 126 mg/dlb

-HbAlc > 6,5 %b,c

-Glucemia plasmadtica a las 2 horas del test de sobrecarga oral a la glucosad > 200 mg/dlb

-Glucemia plasmatica >200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

de hiperglucemia

a ) El ayuno se define como la no ingestién de calorias durante un minimo de 8 horas.

b) Una cifra diagnéstica de diabetes con cualquiera de estos test (salvo si hay sintomas de
hiperglucemia o hiperglucemia severa), ha de confirmarse mediante una segunda

determinacién preferentemente con el mismo test.

c)La determinacion debe realizarse con un método certificado por el National
Glycohemoglobin Standardization Program, (NGSP) y estandarizado segin el ensayo
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT).

d) Sobrecarga oral de glucosa con 75 gr. (P, 2018)

I1.1.VII TRATAMIENTO

Tratamiento farmacologico: debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y
el ejercicio fisico no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un periodo
razonable (4-12 semanas) después del diagnostico, medicamentos para el tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2:



-Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.

e Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).
e Segunda generacidn: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida.

e Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.

-Disminuyen la insulino-resistencia.

e Biguanidas: metformina.

e Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.

-Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.

e Inhibidores de las alfa glucosidasas: acarbosa, miglitol.

e Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.

-Aumentan la secrecidn de insulina dependiente del nivel de glucosa y suprimen la secrecién

de glucagén.

e Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza 1V): sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina, linagliptin.
e Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida, liraglutida.

e Anélogos de amilina: pramlintida.

- Inulinas y anélogos de insulina.

e Insulina basal: insulina NPH.

e Insulina prandial: insulina cristalina.

e Andlogos basales: glargina, detemir.

e Analogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina. (Sanamé, 2016)



I1.1.VII1 PREVENCION

La prevencion de la diabetes tipo 2 implica principalmente comer una dieta nutritiva, mantener
un peso moderado y hacer ejercicio regularmente. Ya que la diabetes es una enfermedad que

puede causar graves problemas de salud, todas las medidas preventivas valen la pena.

- Comer una dieta nutritiva

e Frutas
e Verduras sin almidon, como espinacas, esparragos, champifiones y brocoli

e Proteinas magras, que incluyen pavo, pollo, pescado, tofu, yogur griego simple,

legumbres y huevos
e Cereales integrales, como harina de avena cortada al acero, quinoa y arroz integral

e guay bebidas sin endulzar

- Lograr y mantener un peso moderado

Si una persona con prediabetes tiene exceso de peso corporal, puede ayudar a revertir su
prediabetes perdiendo el 5 por ciento de su peso. Elegir alimentos saludables la mayor parte
del tiempo puede hacer la diferencia en el control de peso porque la mayoria de estas opciones

son naturalmente bajas en calorias.

- Hacer ejercicio regularmente

El ejercicio promueve todos los aspectos de la salud, incluyendo la prevencion de la diabetes.
Una persona deberia intentar hacer al menos 30 minutos de ejercicio los 5 dias de la semana.
Si una persona no esta acostumbrada al ejercicio, debe hablar con un médico para determinar

qué actividades son las mejores para ella.


https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/diabetes-tipo-2/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/diabetes-sintomas-tratamiento-y-diagnostico-temprano/

-Dejar de fumar

Los fumadores tienen un riesgo de 30 por ciento a 40 por ciento mas alto de diabetes tipo 2
que los no fumadores. Ademas, cuanto mas fuma una persona, mayor es su probabilidad de
desarrollar la afeccion. Por el contrario, mientras méas rapido deje de fumar, mas rapido
experimentara los beneficios. Los estudios demuestran que la insulina se vuelve més efectiva
8 semanas después de que una persona deja de fumar. La insulina es una hormona que reduce

los niveles de azucar en la sangre.

-Controlar la presion arterial alta

La presion arterial alta es otro factor de riesgo para la diabetes. En un meta analisis de 2015 se
revisaron los registros médicos de méas de 4 millones de adultos sanos. Este compard estos
datos con los de estudios que informaron sobre la diabetes de nuevo inicio y la presion arterial
alta. El anélisis indic6 que las personas con presion arterial elevada tienen un mayor riesgo de

diabetes.

-Encontrar maneras para relajarte

Cuando una persona experimenta estrés, las hormonas que el cuerpo libera pueden hacer que
los niveles de azucar en la sangre caigan o aumenten de manera impredecible. Esta conexion
mente-cuerpo significa que si la salud mental mejora, la salud fisica también puede mejorar,
incluyendo los procesos corporales que pueden causar la diabetes tipo 2. En consecuencia, es

beneficioso encontrar maneras de relajarse.

-Unirse a un programa para el cambio de estilo de vida

Hacer cambios dramaéticos en el estilo de vida a veces implica desafios intimidantes. Un
programa de cambio de estilo de vida reconocido por los CDC para la prevencion de la diabetes
ofrece apoyo, estimulo y entrenamiento que puede ayudar a una persona a perseverar con los

cambios necesarios. (West, 2021)


https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/hipertension/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/estres/

I1.1.IX EPIDEMIOLOGIA

Los casos que se ingresan al estudio epidemiolégico deben ser:

- Toda persona mayor de 15 afios que tenga un diagndstico médico previo de diabetes mellitus
tipo 2.

- Toda persona mayor de 15 afios que a su ingreso o durante su estancia hospitalaria se detecte

cualquiera de los siguientes criterios:

-Glucemia plasmaética en ayuno >126 mg/dL

-Glucemia plasmatica >200 mg/dL dos horas después de haber consumido 75 gramos de

glucosa anhidrida disuelta en 300 ml de agua.

- Hemoglobina glucosilada > 6.5%

- Glucemia plasmatica aleatoria o casual >200 mg/dL mas sintomas clasico de diabetes.

Sin olvidar que en la prueba de ayuno o en la PTOG, o0 en ausencia de sintomas inequivocos
de hiperglucemia, estos criterios se deben confirmar repitiendo la prueba en un dia diferente.
Se debera ingresar en el sistema los datos de todos los pacientes con DM2 identificados,
independientemente del motivo de la hospitalizacion. Una vez identificado el caso se clasifica
como incidente si es la primera vez gque se hospitaliza o prevalente si se ha hospitalizado en

ocasiones anteriores.

Mientras el paciente se mantiene hospitalizado se considera como un caso en seguimiento; al
momento de su egreso y completada la informacion del mismo se consigna como caso cerrado.

Durante 2020, un total de 158 unidades hospitalarias centinela que abarcan a las 32 entidades



federativas del pais, notificaron casos al sistema. Entre las unidades centinela se incluyen

hospitales de cuatro instituciones del pais, asi como unidades privadas. (SANCHEZ, 2020)

Meéxico es el cuarto pais del mundo con la mayor carga de enfermedad asociada a diabetes tipo
2 (DT2 en lugar de diabetes mellitus tipo 2, en nimeros absolutos y pertenece al grupo de
paises con mayor cantidad de personas gue viven con esta condicién. Un estudio publicado en
2019 mostrd que, a nivel nacional, entre 1990 y 2017 se registré un incremento en la carga
total de DT2 en la poblacion mexicana (especialmente en los hombres); a nivel estatal, los
aumentos mas pronunciados ocurrieron en las entidades federativas méas pobres del pais. La
desproporcionada y desigual carga de la DT2 en México es resultado de la confluencia de
factores como la predisposicion genética, la alta prevalencia de factores de riesgo y
comorbilidades y una cobertura insuficiente de los servicios de salud, que refleja serias

limitaciones para la deteccién temprana y el control adecuado de la enfermedad.

La DT2 se caracteriza por insuficiente produccion o ineficiente utilizacion de insulina, que
resulta en altos niveles de glucosa en la sangre y que suele acompariarse de comorbilidades y
condiciones metabdlicas que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

neuroldgicas, renales y otras complicaciones como la ceguera y las amputaciones.

En 2022, 18.3 % de los 82 millones de adultos de 20 afios y méas vivian con DT2 y de ellos,
31.2 % no tenia diagnostico. Esto implica que uno de cada 20 adultos no sabia que tenia la
enfermedad y, por lo tanto, no recibia tratamiento. Si bien en nuestro pais la deteccion y la
atencidn de la DT2 son programas prioritarios, solo 12.2 % de las personas accede a una prueba
de tamizaje, 35 % de las personas diagnosticadas logra un control glucémico 6ptimo y 9 %

recibe atencién médica adecuada.

Ademés, 13 % del total de defunciones (1 098 301) se debe a esta causa, lo que impacta
negativamente en la esperanza de vida de la poblacion mexicana, y lo seguira haciendo cada

vez mas, ya que la carga de la enfermedad crecera 60 % en 2050.



Dada la complejidad de la DT2 en México, el presente estudio analiza la situacion actual y los
cambios en la epidemiologia de la carga de la enfermedad entre 1990 y 2021, para entender
tanto el impacto letal como no letal de la DT2 en la poblacién. Estos hallazgos permitiran
identificar areas prioritarias para el disefio de intervenciones que mitiguen el impacto de este

padecimiento. (Gallardo-Rincén, 2024)



Il. I MARCO REFERENCIAL

Historicamente la Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad tan antigua como nuestra
civilizacidn, los hitos en su historia son humerosos, y muchos de importancia relevante para
la ciencia. En la época contemporanea a nivel mundial existian para el afio 2014 un estimado
de 422 millones de diabéticos cifra que se cree aumentara a 551.8 millones para el afio 2030,

de no tomarse las medidas pertinentes para evitar la propagacion de la enfermedad.

Actualmente en el mundo existen 183 millones de personas que tienen la enfermedad y que
carecen de diagndstico. (OMS, Informe Mundial sobre Diabetes, 2015) En los Gltimos afios se
han generado una serie de estudios acerca del impacto tanto econémico como de salud, de la
enfermedad crénica Diabetes Mellitus tipo 2 en diferentes paises, tal es el caso de México, que
a través de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas, reportd una prevalencia de 8.2%
casos de diabetes en la poblacion de entre 20 y 60 afios de los cuales el 90% de los casos
correspondieron a la categoria de Diabetes Mellitus tipo 2 y el 10% a Diabetes Mellitus tipo
1.

Se incrementd la prevalencia de DT2 en 25 % y la incidencia en menores de 45 afios; la
mortalidad en mujeres disminuyd. La tasa de afios de vida saludable (AVISA) perdidos se
incrementd en todos los estados, entre 45.2 % en Nuevo Ledn y 237.6 % en Tabasco. En 2021,
la DT2 ocasion6 3.1 millones de AVISA perdidos, que representaron 6.6 % de la carga total
en México, de la cual 64 % se atribuyé a muertes prematuras. La neuropatia diabética afectd

a47 %y las afecciones visuales a 270 000 personas; 66.3 % de la carga se atribuy6 a obesidad.

Meéxico es el cuarto pais del mundo con la mayor carga de enfermedad asociada a diabetes tipo
2 (DT2 en lugar de diabetes mellitus’ en nimeros absolutos y pertenece al grupo de paises con
mayor cantidad de personas que viven con esta condicion. Un estudio publicado en 2019
mostré que, a nivel nacional, entre 1990 y 2017 se registré un incremento en la carga total de
DT2 en la poblacion mexicana (especialmente en los hombres); a nivel estatal, los aumentos

mas pronunciados ocurrieron en las entidades federativas mas pobres del pais.



La desproporcionada y desigual carga de la DT2 en México es resultado de la confluencia de
factores como la predisposicion genética, la alta prevalencia de factores de riesgo y
comorbilidades y una cobertura insuficiente de los servicios de salud, que refleja serias

limitaciones para la deteccion temprana y el control adecuado de la enfermedad.

La DT2 se caracteriza por insuficiente produccion o ineficiente utilizacién de insulina, que
resulta en altos niveles de glucosa en la sangre y que suele acompafiarse de comorbilidades y
condiciones metabdlicas que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

neuroldgicas, renales y otras complicaciones como la ceguera y las amputaciones.

Dada la complejidad de la DT2 en México, el presente estudio analiza la situacion actual y los
cambios en la epidemiologia de la carga de la enfermedad entre 1990 y 2021, para entender
tanto el impacto letal como no letal de la DT2 en la poblacion. Estos hallazgos permitiran
identificar areas prioritarias para el disefio de intervenciones que mitiguen el impacto de este

padecimiento. (Garcia-Cerde, 2024)



[1. 11 MARCO CONCEPTUAL

Cardiopatia isquémica: Es una enfermedad provocada por el estrechamiento de las arterias

que van al corazon.

Cetona: Que también se llaman cuerpos cetonicos son sustancias producidas por el cuerpo

cuando descompone grasas para obtener energia, en un proceso llamado cetosis.

Confluencia: Tendencia o propiedad de confluir e unirse una estructura o lesiones con otras,

formando unas terceras mayores.

Comorbilidades: Aquellos pacientes que sufren de manera simultanea o a lo largo de su vida

dos 0 méas enfermedades, esto puede ser una adiccién y otro trastorno mental.

Diabetes: Enfermedad metabélica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre (o azlcar en sangre), que con el tiempo conduce dafios graves en el corazon, vasos

sanguineos, 0jos, rifiones y los nervios.

Dislipidemia: Es una concentracién elevada de colesterol y/o triglicéridos o una

concentracion baja de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Diagnostico: Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesién por signos y

sintomas.



DMT2: Enfermedad cronica que afecta la manera en el cuerpo procesa la glucoisa o azucar.

Epidemia: Una enfermedad que se propaga rapida y activamente con lo que el numero de
casos aumenta significativamente, aunque se mantiene en un area geografica concreta.

Enfermedades cronicas: Procesos patologicos de evolucion pronlogada que no se resuelve
espontaneamente, rara vez alcanzan una curacion.

Factores: Elemento o causa que, con junto con otros, influye en un resultado.

Glicemia: cantidad de glucosa o azlicar en la sangre.

HbA1c: Hemoglobina glicocilada, analisis de sangre que mide el porcentaje de hemoglobina
cubierta de azlcar en los gloébulos rojos.

Inhibidores: Sustancia que se unen a las enzimas y reduce su actividad.

Incidencia: Cantidad de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de tiempo
determinado.

Insulina: Hormona que produce el pancreas para regular los niveles de glucosa en la sangre.

Macrovascular: Enfermedades que afectan los vasos sanguineos grandes del cuerpo, arterias
y venas.

Microvascular: Afeccion en vasos pequeiios, como capilares.

Metabdlica: Adjetivo que se refiere a lo relacionado con el metabolismo, que es el conjunto
de cambios quimicos que ocurren en el cuerpo para producir energia y materiales.

Nefropatia: Enfermedad que afecta el funcionamiento normal de los rifiones para eliminar del
cuerpo los desechos y el exceso de liquidos.

Pancreas: Glandula que se encuentra en el abdomen y produce jugos digestivos y hormonas.



TTOG: (Tolerancia oral a la glucosa), Prueba de sangre que se realiza para detectar la diabetes
gestacional.



II. IV MARCO LEGAL

ILIV.I RESISTENCIA A LA INSULINA'Y DIABETES TIPO 2

Articulo IX.- La Secretaria implementara entre las habitantes campafas para la deteccion de

la Prediabetes y de la Diabetes tipo 2, de conformidad con la fraccion X, del articulo 61.

Articulo X.- En caso de diagnosticarse la Diabetes, el Médico debera observar, para la atencidon

de la enfermedad los lineamientos minimos siguientes:

L.- En el manejo no farmacologico

a) Control de peso. Procurar que el indice de Masa Corporal se mantenga entre 18 y 25

kilogramos por metro cuadrado.
b) Plan de alimentacion. La dieta para el paciente con Diabetes sera variada entre tres y cinco

raciones diarias de frutas y hortalizas, hidratos de carbono complejos, fibra y con restricciones

en el consumo de grasas saturadas;

c¢) Actividad fisica. La practica, por parte del enfermo, de al menos 30 minutos de actividad

regular de intensidad moderada, la mayoria de los dias de la semana;

d) Educacion terapéutica. El cuidado de la Diabetes corresponde primordialmente a la persona
con este padecimiento. Para lograr el control necesita ser educado en su auto cuidado; la
educacion terapéutica es parte integral del tratamiento, debe proveerse desde el diagnostico

del padecimiento y luego, de manera continua;

e) Autocontrol. La informacion que se recabe con el autoanalisis de la glucosa capilar sera de
utilidad para conocer la eficacia del plan de alimentacion, actividad fisica y tratamiento
farmacologico de la Diabetes permitiendo hacer los ajustes dinamicos en el dia con dia; para
conocer el avance del tratamiento del paciente y poder ajustarlo para lograr un mejor control

del padecimiento se medira periodicamente la hemoglobina glicada A 1C;
) El Médico sera responsable de la vigilancia de complicaciones; y

g) Recomendar la abstencion en el consumo del tabaco.



II. En el manejo farmacologico
a) Hipoglucemiantes orales o;

b) Utilizacion de insulina. En la Diabetes tipo 1 es indispensable su uso a partir del fomento
del diagnostico; en la Diabetes tipo 2, ante la falta de los antidiabéticos orales a dosis maximas;

y en la diabetes gestacional.

II1. Los lineamientos establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas y las Normas Técnicas
del Distrito Federal. En todo caso, los habitantes del Distrito Federal tendran asegurado el
acceso a los medicamentos que se les prescriban a un precio accesible, conforme a lo

presupuestado anualmente, para tal fin, por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal.

Articulo XI.- La educacion terapéutica debe incluir a la persona con Diabetes y a su familia,
para propiciar un estilo de vida saludable en su entorno inmediato, que aminore la percepcion
de aislamiento del enfermo, aumente la eficacia en su propio tratamiento y contribuya a
prevenir o retrasar la aparicion de nuevos casos de Diabetes. Entre otros, se generaran
materiales educativos sobre la materia para ser comunicados a la poblacion en general a través
de medios escritos, telefonicos y electronicos, sin demérito de cualquier otro que se considere

adecuado para el cumplimiento de los fines que establece este articulo.

Articulo XII.- El Sistema, fomentard y apoyara la practica regular del autoandlisis de la glucosa
capilar por el paciente con Diabetes. Implementard campafias de informacion sobre el manejo
y conveniencia del uso del glucometro portatil y desarrollara mecanismos para facilitar la
adquisicion de medidores portatiles de glucosa y sus consumibles, a un costo accesible, por

parte del usuario.

Articulo XIII.- Las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud llevaran a cabo campafias
permanentes de difusidn masiva, sobre la importancia del uso de la insulina, en casos de falla
de hipoglucemiantes orales. Pondra énfasis en los beneficios comprobados clinicamente y los
prejuicios existentes acerca de supuestos dafios, como resultado de la administracion de esta

hormona.



ILIV.II NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la

prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

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 méas de 20 afios fue de 7.5%
(1C95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos prevalentes, de los cuales 77%
contaba con diagnostico médico previo. La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres
(7.8%) respecto de los hombres (7.2%).

De conformidad con la informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(ENSANUT) la prevalencia aumentd a 14%, lo que representa un total de 8 millones de

personas con diabetes; en la poblacion 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 sefialar 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, diagnostico 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 que
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 exdmenes de
laboratorio, deficiencias en el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes,
limitaciones de los servicios de apoyo psicoldgico, nutricional, nula promocion 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 poblacién hay 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 sefialar la asociacién de altas tasas de comorbilidad que 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.

I. Objetivo y campo de aplicacién
I.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos para la

prevencién, tratamiento, control de la diabetes y la prevencion médica de sus complicaciones.

I.11 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio nacional para
los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado que

presten servicios de atencion a la diabetes en el Sistema Nacional de Salud.



VII. Diabetes Tipo 2

VIL.1 Es la forma mas comln de diabetes. En los apartados 8, 9, 10 y 11 de esta NOM se
establecen los procedimientos de prevencion, deteccidn, diagndstico y tratamiento de este tipo
de diabetes.

VIII. Prevencion

VI11.1 Principios generales.

VIII.1.1 La prevencién de la diabetes y sus complicaciones implica un conjunto de acciones

adoptadas para evitar su aparicién o progresion.

VIILLII Laprevencion es un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, el desarrollo
de las complicaciones agudas y cronicas, 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.

VIIIL.1.111 Deteccion de diabetes entre la poblacion general y aquellos que tengan los factores

de riesgo sefialados en el numeral 8.1.4

VIII.1.1V Los factores de riesgo son: sobrepeso y obesidad, sedentarismo, familiares de primer
grado con diabetes, >45 afios de edad, las mujeres con antecedentes de productos
macrosdémicos (>4 kg) y/o con antecedentes obstétricos de diabetes 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.

VIII.1.V La prevencion de la diabetes mellitus se realiza en tres niveles: primaria, secundaria

y terciaria.



IX. Deteccion

IX.1 La deteccion de la prediabetes y de la diabetes mellitus tipo 2 se debe realizar en la
poblacion general a partir de los 20 afios de edad o al inicio de la pubertad si presenta obesidad
y factores de riesgo con periodicidad de cada 3 afos, a través del Programa de Accidn
especifico de Diabetes Mellitus vigente y en campafas en el ambito comunitario y sitios de
trabajo, asi como en los que los hombres o las mujeres suelen reunirse o desarrollar actividades
y en los servicios del sistema de educacion publica, ademas de los que acuden a servicios de

salud publica y privada.

IX.11 El tamizaje de glucosa en poblacion expuesta, ayuda a identificar a las personas con
diabetes no diagnosticadas, individuos con alteracién a la glucosa en ayuno, permitiendo
establecer medidas preventivas para retardar la aparicion de la diabetes, modificando su estilo

de vida del paciente, alimentacion, actividad fisica, mediante una educacién para la salud.

IX.111 Es recomendable que la deteccion de diabetes, se haga de manera integrada con otros
factores de riesgo cardiovascular, como hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo,
sedentarismo y circunferencia abdominal anormal, asi como otras condiciones clinicas

asociadas a la resistencia a la insulina.

IX.1V Programas permanentes de deteccién.

X. Diagnostico

X.1 Se establece el diagnéstico de prediabetes cuando la glucosa de ayuno es igual 0 mayor a
100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dl (GAA) y/o cuando la glucosa dos hrs. post-carga oral
de 75 g de glucosa anhidra es igual o mayor a 140 mg/dl y menor o igual de 199 mg/dl (ITG).

X.1 Se establece el diagnostico de diabetes si se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual > 200 mg/dl; glucemia
plasmética en ayuno > 126 mg/dl; o bien glucemia >200 mg/dl a las dos hrs. después de una
carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, sin olvidar que en la prueba de ayuno
0 en la PTOG, o en ausencia de sintomas inequivocos de hiperglucemia, estos criterios se

deben confirmar repitiendo la prueba en un dia diferente.



XI. Tratamiento y control

XL1 El tratamiento de la diabetes tiene como proposito aliviar los sintomas, mantener el
control metabolico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida

y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones.

X111 Las personas identificadas con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia a la glucosa,
requieren de una intervencion preventiva por parte del médico y del equipo de salud, ya que
el riesgo para desarrollar diabetes mellitus Tipo 2 y enfermedad cardiovascular es elevado,
conforme a lo establecido en la Guia de recomendaciones para la promocion de la salud,

prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la prediabetes.

XI.111 El planteamiento de un programa terapéutico a largo plazo para la o el adulto mayor
con diabetes debe tener en cuenta los siguientes aspectos: valoracion de la expectativa de vida,
la existencia de complicaciones propias de la diabetes, la presencia de trastornos
neuropsiquiatricos u otros problemas médicos coexistentes y la cooperacion y facultad del

paciente para comprender el programa terapéutico.
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