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8.1. MAPA CONCEPTUAL SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES 40

RESUMEN EJECUTIVO

A nivel mundial una elevada cantidad de personas sufren de enfermedades

crénicas no trasmisibles, entre ellas se encuentra la diabetes. En la actualidad
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existe una cifra de aproximadamente 135 millones de personas a las cuales se les
diagnostico dicha enfermedad siendo la tercera parte de ellos asintomaticos.

Una parte de la poblacién no son conscientes de los riesgos y consecuencias que
se pueden llegar a tener si no es tratada de la mejor manera, por consiguiente, se
plante6 un objetivo el cual estd encaminado en ampliar los conocimientos béasicos
gue se tienen respecto a este trastorno generando un entendimiento mas profundo
de todo lo que abarca el término diabetes. La informacion recopilada proviene de
libros, documentos, articulos y revistas aportando positivamente a la prevencion y
al mejoramiento de habitos que afectan potencialmente la vida de las personas.

El propdsito de esta investigacion se basa en obtener informacion clara,
especifica, completa y veridica para desarrollar un manual de actividad fisica y

nutricion orientado en las enfermedades crénicas no trasmisibles.

PALABRAS CLAVE. Diabetes, Glucosa, Insulina.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) “se definen como un trastorno
organico funcional que obliga a una modificacion de los estilos de vida de una
persona y que tiende a persistir a lo largo de la vida de esta” (Vinaccia, 2012),
causando la muerte a 41 millones de personas cada afo, aporta el 71% a nivel
mundial y afecta principalmente a paises de bajos y de medianos recursos. (OMS,
2018).

Las ENT se pueden prevenir mediante la reduccién de factores de riesgo, entre los
cuales se encuentran los factores metabdlicos, como hipertension, hiperglucemia,
obesidad, sobrepeso e hiperlipidemia, también los factores de riesgo modificables
como el sedentarismo, consumo de alimentos no saludables, consumo de tabaco
y el uso nocivo del alcohol. (OMS, 2011).

De acuerdo con Serra (2018), la labor edu-comunicativa a través de estrategias de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, son fundamentales para
combatir la problematica favoreciendo la calidad de vida relacionada con salud,

desde sus aspectos funcionales, psicol6gicos y sociales.

Por tal motivo, la presente monografia ejecuta un andlisis de las revisiones
bibliograficas que describen los procesos fisiopatoldgicos de las ENT y de ésta
forma aporta el sustento tedrico para la primera fase del Macro Proyecto de
Actividad Fisica y ENT. Asi mismo, brinda herramientas para la realizacion de
programas de promocioén y prevencion de la enfermedad dirigida a la poblacion en

general. Finalmente, aporta a la linea de investigacion de ejercicio fisico en salud
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del grupo GICED de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades no transmisibles (ENT) son conocidas como enfermedades
cronicas de larga duracion, que causan la muerte a 41 millones de personas cada
afio aportando el 71% a nivel mundial, afectando principalmente a poblaciones con
escasos recursos. Estas enfermedades se clasifican en cuatro grandes grupos:
enfermedades cardiovasculares ocupando el primer lugar con 17,9 millones de
muertes anuales a nivel mundial, en segundo lugar se encuentra el cancer con 9,0
millones, seguido por las enfermedades respiratorias crénicas con 3,9 millones y

por ultimo la diabetes con 1,6 millones (OMS, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Plataforma de Informacion en Salud de las
Américas — PLISA (2014), en Colombia las ENT son la principal causa de muerte
(71%), encontrandose que las enfermedades cardiovasculares aportan el 28% de
las muertes en Colombia, el cancer un 17%, las enfermedades respiratorias

cronicas un 7%, la diabetes un 3% y otras ENT el 16%.

Por su parte, la Secretaria de Salud de Santander por medio del Informe
Departamental (2012) reporta que el 32,84% de las defunciones ocurren a causa
de los infartos agudos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares, el 21,7%
a causa de la diabetes y de la enfermedad obstructiva crénica (EPOC), el 15,42%

por cancer de seno y el 15,84% debido a artritis.

Las ENT se pueden prevenir mediante la reduccion de factores de riesgo, entre los

cuales se encuentran los factores metabdlicos, como, el aumento de la tensién
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arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. Asi
mismo, los factores de riesgo comportamentales modificables como el consumo
de tabaco, el sedentarismo, la dieta no saludable y el uso nocivo del alcohol (CDC,
2020).

En virtud de la problematica expuesta anteriormente se plantean las siguientes
preguntas ¢ Cuales son los mecanismos patogénicos generadores de la Diabetes?

¢ Cuédles son las manifestaciones asociadas a dicho proceso patologico?
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1.2. JUSTIFICACION

La epidemia de las ENT afecta principalmente a la poblaciéon de ingresos bajos y
medios, en donde la pobreza expone a los individuos a conductas de riesgo,
aumentado la probabilidad de presentar dichas patologias a temprana edad. De
igual manera, el marketing ha impulsado el consumo de alimentos hipercaloricos,
de tabaco y alcohol, lo cual agudiza la situacion, ocasionando enfermedades y
muertes prematuras (OMS, 2011).

Por tal motivo, se han desarrollado diferentes politicas publicas que fomentan
estrategias para reducir la morbi-mortalidad a causa de estas patologias, tal como
se evidencia desde la OMS y la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible en
donde se reconoce que las ENT son un importante obstaculo para las mismas y
establece que los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a elaborar
estrategias nacionales con el propésito de evitar que el nimero de muertes
prematuras tenga una desaceleracién para el 2030, a través de la prevencion vy el
tratamiento (OMS, 2018).

Con base en la Ley 1355 de 2009 “se define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y
se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion”. Dentro de estas
medidas se plantean una serie de estrategias orientadas a la promocién del
transporte activo, una dieta equilibrada y saludable, métodos para promover la
actividad fisica en las Instituciones Educativas, regulacion de grasas trans y
saturadas, el etiquetado, regulacion del consumo de alimentos y bebidas en
centros educativos, asi como estrategias de informacion, educacion vy

comunicacién. Lo anteriormente estd orientado a disminuir la prevalencia de las
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ENT en la poblacién, debido a que el costo para los sistemas de salud es elevado,
lo cual repercute en la economia nacional. Las pérdidas economicas de miles de
millones de ddlares en la renta nacional de la mayoria de los paises mas poblados
del mundo, se han visto reflejadas en enfermedades como cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares y la diabetes. Expertos econémicos aducen que al
aumentar en un 10% las ENT, se disminuye en 0,5% el crecimiento anual de la

economia.

Por estas razones, surge la necesidad de describir los procesos fisiopatol6gicos
de las ENT y de esta forma aportar el sustento tedrico para la primera fase del
Macro proyecto de Actividad Fisica y ENT. Asi mismo, brindar herramientas para
la realizacion de actividades de promocion y prevencién de la enfermedad dirigida
a la poblacion en general. Finalmente, aporta a la linea de investigacion de
Ejercicio fisico en salud del grupo GICED de las Unidades Tecnologicas de

Santander.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar la literatura cientifica sobre la diabetes, que permita comprender la

complejidad de dicha enfermedad y el impacto en la modificacién de los habitos de

vida.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las fuentes bibliograficas primarias y secundarias de consulta, asi
como las bases de datos pertinentes.
e Analizar los fundamentos fisioldgicos acerca de la diabetes.

e Describir las manifestaciones clinicas sobre el proceso patoldgico.

2. MARCO REFERENCIAL

A continuacién, se muestra un analisis con fundamentos precisos sobre los
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aspectos relevantes de la diabetes, incluyendo cifras puntuales que desfavorecen

al mundo con una tasa de mortalidad elevada.

2.1. Marco Tebérico

Dentro del marco de las enfermedades cronicas no trasmisibles se encuentra la
diabetes, la cual se divide en tipo |, tipo I, gestacional y otros tipos. En cada uno
de estos tipos, surgen ciertas complicaciones en nuestro organismo, que al no ser
tratadas y prevenidas de la mejor manera pueden causar la muerte. (Rafael,
2011).

“El término diabetes se origina del griego diabétes, que al mismo tiempo se
desprende del verbo diabaino que significa ‘caminar’, formado a partir del prefijo
dia, ‘a través de’, y baino, ‘andar, pasar’. Su origen en griego significaba compas,

Que se basaba en la semejanza del compas abierto de una persona andando”.

La diabetes en el siglo | D.C se caracterizaba por la poliuria siendo reconocida por
Areteo de Capadocia, que le da un significado etimolégico denominado “transito,
paso” refiriéndose a una abundancia en la secrecién de orina, este término se
hace alusivo al sintoma principal de la enfermedad con una palabra clave como lo
es “paso” del liquido que empieza en la ingestion y termina en la miccién.

Asi mismo, Romano Celso quien fue el primer escritor en describir la enfermedad
con el nombre de “urinae nimia profusio que significa flujo de orina”, que es
expulsada sin dolor y con una intensa demacracion. Ademas, el término diabetes,
emplea las denominaciones de dipsa que tiene como significado ‘sed’, uno de los

otros sintomas que predominan en dicha enfermedad. (Diaz, 2004).
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La diabetes es un problema de salud que afecta a gran parte de la poblacion del
mundo entero convirtiendose en una epidemia, que impacta mayormente en la
infancia en un rango de edades de 10 a 14 afos, partiendo de estas edades la
incidencia va disminuyendo hasta las ultimas décadas de vida.

Los factores de riesgo modificables presentan un aumento significativo asociados
con los estilos de vida relacionados con esta patologia (sedentarismo, nuevas
tendencias alimentarias, obesidad). Segun los reportes que ha dado a conocer la
Federacion Internacional de Diabetes, se ha triplicado el nimero de casos a nivel
mundial en los ultimos 15 afios, con un valor en la actualidad de 135 millones de
personas que padecen esta enfermedad, la tercera parte de esta cantidad se
consideran asintomaticos.(Duazary, 2005).

Hablando de algunos datos en especifico, Estados Unidos tiene una cifra
correspondiente al 6% de la poblacion total dividiéndose con 1% de Diabetes tipo
1y un 5% de prevalecia en Diabetes tipo 2. En Colombia se estima que alrededor
del 7% se encuentran en el area urbana y menos de 3.5% en rural.

De acuerdo con la OMS, la diabetes incrementd su velocidad en paises con
ingresos medianos y bajos respecto a paises de ingresos altos, en el afio 1980 la
diabetes aument6 de 108 millones a 422 en el afio 2014, respecto al nivel mundial
se ha aumentado la prevalencia en mayores de edad con una cifra de 4.7, en 1980
a un 8.5% en el 2014, procedentemente en el afio 2016 predominé con una cifra
de 1.6 millones de muertes. (OMS, 2020).

2.2. Marco Conceptual

Células Beta: son las encargadas de fabricar insulina, controlan los niveles de

glucosa en la sangre, podemos encontrarlas en el pancreas denominandose
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islotes. (Garcia, 2008).

Glucosa: Es el principal monosacarido que se encarga de dar energia y
transportar el azucar al interior celular, esto constituye un proceso para el
metabolismo energético. Estd compuesta por 6 atomos de carbono, 12 de
hidrogeno y 6 de oxigeno (C6H1206). Hace parte tanto de grupos de azucares
como de carbohidratos. (Zita, 2020).

Hormona: Son sustancias quimicas liberadas dentro del torrente sanguineo que
generan reacciones en las células y cumplen su funcion como mensajeros

trasportando informacion de una célula a otra.

Péancreas: Es una glandula en forma de pera, ubicada en la parte profunda del
abdomen por detras del estbmago, entre la primera y segunda vértebra lumbar,

gue tiene dos tipos de funciones, endocrina y exocrina.

Insulina: Hormona polipeptidica conformada por 51 aminoé&cidos, también es
producida por la célula beta de los islotes. Regula el nivel de glucosa en la sangre,
provoca el almacenamiento y el consumo de la glucosa en todos los tejidos del
cuerpo. (Moran, 2018). (Otero, 2018).

2.3. Marco Legal

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018 publicé estrategias para prever la
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diabetes o retardar su manifestacién, adoptando medidas sencillas al estilo de vida
las cuales son eficientes, para esto se debe:
e Llevar una dieta saludable donde evite las grasas saturadas y el azlcar.
e Lograry sostener un peso corporal saludable.
e Realizar actividad fisica en la mayoria de dias durante 30 minutos a una
intensidad moderada.

e FEvitar el consumo de tabaco.

La Organizacion Mundial de la Salud elabora normas y criterios sobre el
diagnéstico y atencion a la diabetes, promueve la toma de conciencia sobre la
epidemia mundial realizando asi la celebracion del dia mundial de la diabetes (14
de noviembre). Este dia fue establecido en 1991 por la Federacién Internacional
de Diabetes con el apoyo de la OMS, como respuesta ante el aumento de
diabetes en el mundo, se convirti6 en dia oficial de Naciones Unidas en el afio
2006, de ahi en adelante en todos los afios se desarrollan diversas actividades
donde promueven el acceso equitativo a medicamentos esenciales, tecnologias y
educacion para el manejo de toda la informacién necesaria de dicha enfermedad.
(OMS, 2018).

Estrategia de la Organizacién Colombiana de la Salud.

En Colombia la Asociacion Colombiana de Diabetes presenta distintos programas
educativos para pacientes con diabetes, que esta constituido por un personal de la
salud donde hay psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas y enfermeras, dichos
programas contienen ejercicios fisicos, clases de cocina, un taller sobre diferentes

técnicas de auto vigilancia de la glucosa. (Aschner, 2002).
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Ley 1355 de 2009

Por medio de la cual “se declara la obesidad como una enfermedad crénica de
salud publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias,
colesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon,
entre otras, todos ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de

los colombianos”.

La prioridad en Santander es prevenir y controlar la diabetes

El observatorio de salud publica en Santander recalca la importancia de prevenir y
controlar la diabetes conforme al estudio “Factores de riesgo para enfermedades
cronicas en Santander 2015” que fue desarrollado por el observatorio de salud
publica en Santander (OSPS).

La coordinadora cientifica define que “la diabetes, al igual que otras enfermedades
cronicas puede ser prevenida si se mantienen habitos saludables, entre estos, una
alimentacion balanceada rica en frutas y verduras; evitando el consumo de
azucar; ademas de la practica regular de actividad fisica. Asi mismo, es importante
evitar el consumo de alcohol, tabaco y mantener un peso corporal adecuado a fin
de gozar un estado de bienestar” adicionalmente dijo que “ademas de lo citado
anteriormente, es importante continuar aunando esfuerzos a nivel interinstitucional
e intersectorial para garantizar la efectividad de los programas y estrategias de

prevencion y control de diabetes que se desarrollan en la region”. (Vanegas, 2017)

“‘En Santander tenemos un 6,5% de prevalencia de diabetes, por eso es
importante que trabajemos los factores de riesgo para reducir la mortalidad por
causa de esta enfermedad. Lo podemos hacer aumentando la ingesta de verduras
y frutas, alimentandonos saludablemente, reduciendo el consumo de tabaco y de
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alcohol e incrementamos actividad fisica. (Malaver, 2016)

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion se basé en la busqueda de documentos que evidenciaran
un contenido claro y preciso sobre la diabetes, logramos encontrar
aproximadamente 40 documentos, de los cuales se utilizaron 22, los demas fueron

excluidos debido a que tenian poca informacion o por el contrario no eran
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relevantes para la elaboracion de nuestro trabajo de grado. Las bases de datos
consultadas fueron Google académico, Sildeshare, Elibro, Elsevier, Pubmed,

Scielo, Redalyc.

3.1. Proceso Investigativo

Inicio

Palabras claves:
se Diabetes
localizaron Insulina

40 BUSQUEda Glucosa
documento Bibliografica Factores de Riesgo
Etiologia

Fisiopatologia

se seleccionaron
un total de 22 Fueron excluidos 18
documentos debido a
documer)tos para que no fueron
trabajar en relvantes para dicho

nuestro objetivo objetivo

Fuente: elaboracion propia

4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO

Después de plasmar conceptos generales sobre la diabetes, daremos paso al
tema central denominado fisiopatologia que consta del estudio de los mecanismos

de desarrollo de la enfermedad.
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4.1. Fisiopatologia de la Diabetes

Se considera la diabetes como una cantidad de enfermedades o trastornos
metabdlicos que son caracterizados por un aumento de glucosa en la sangre, esto
se hace llamar hiperglucemia, que se da por fallas en la segregacion de insulina,
hormona producida por las células beta del pancreas, tiene dos funciones exocrina
y endocrina. La exocrina se ve interrumpida por la diabetes generando la ausencia
de suficientes enzimas en el pancreas y por tanto no se puede absorber ni digerir
bien los alimentos. Las enzimas viajan por los conductos pancreaticos y
posteriormente en el duodeno son liberadas, cuando se encuentren fuera del
pancreas la capa protectora en la cual residen es retirada para que las enzimas se
activen, hay tres tipos de enzimas presentes que ayudan a descomponer los
suministros energéticos como carbohidratos, proteinas y grasas, estas son la

amilasa, proteasa y lipasa respectivamente. (Herrera, 2011). (Cervantes, 2013).

existen cuatro tipos de células esenciales las cuales se encuentran dentro de los
islotes pancreaticos, estas son: células beta , alfa, delta y polipéptido pancreatico ,
gue a su vez producen y liberan hormonas de insulina, glucagdn, somatostatina y
polipéptido pancreético, cuando se incrementan los valores de glucemia surgen

alteraciones y dafios a nivel general.

Las células mueren por insuficiencia de glucosa en el interior, esto genera lesiones
en los vasos sanguineos y nervios, afectando a todos los érganos, particularmente

a la retina, cerebro, corazon y rifidn.

La liberacién de insulina se considera de vital importancia en la homeostasis del

cuerpo como producto de la contribucién energética por los alimentos ingeridos, el
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aumento de glucemia activa esa liberacién, pero a su vez puede ser desarrollada
por distintas  sustancias, pancreaticas, hormonas  gastrointestinales,
neurotransmisores del sistema nervioso autonomo, etc. La despolarizacion de las
células beta conlleva a la expulsion de insulina, ingresando a esta misma célula la

glucosay la fructosa. (Rubin, 2007).

En la actualidad hay dos clasificaciones importantes: La Asociacibn Americana de
Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
De acuerdo con el comité de la ADA, los distintos tipos de diabetes se distribuyen
principalmente en tres grupos:

a. Diabetes tipo 1.

b. Diabetes tipo 2.

c. Diabetes gestacional.

4.1.1. Diabetes Mellitus Tipo 1

También conocida como diabetes insulinodependiente, esta enfermedad
inflamatoria crénica ocurre con mas frecuencia en los nifios y jovenes. Puede
manifestarse asintomaticamente debido a que no se tiene un control progresivo, lo
cual genera a través del tiempo destruccién continua de las células beta del
pancreas, éstas células tienen como funcién principal la secrecién de la insulina en
respuesta al incremento de glucemia. (Cervantes,2013).

Las razones por las cuales surge dicha destruccion de los islotes de Langerhans
son variadas, entre ellas se encuentran los virus que atacan directamente al
pancreas produciendo la autoinmunidad de las células, también se puede causar
esto si el virus tiene una sustancia igual a la que se encuentra en el pancreas de

forma natural. La presencia de esta sustancia hace que los anticuerpos del
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organismo ataquen a la sustancia del pancreas pensando que combaten al virus,
en efecto sera la misma situacion en la que el virus ataque principalmente al
pancreas, también se encuentra la autoinmunidad cruzada, una predisposicion
genética que no necesariamente implica contraer diabetes tipo 1 si hay anomalias
en los cromosomas. Las posibilidades de adquirir la diabetes se desatan de un 3 a
4% si alguno de los padres posee diabetes, si la persona tiene un hermano
gemelo idéntico es decir con su mismo material genético se crea una posibilidad
cercana a un 20% de adquirir la enfermedad si su hermano la padece, por el
contrario, si solo se distribuye la mitad del material genético de un hermano con
diabetes tipo 1, las posibilidades de desencadenar la diabetes se disminuyen a un
5%. (L6pez, 2009). (Diaz, 2004).

A medida que la destruccién de las células beta se da continuamente la intensidad
del cuadro clinico sera mucho mas alta. Un 30% de las personas que padecen el
sindrome diabético agudo se mantienen estables y no necesitan insulina, sus
dosis son bajas y pueden tener una duracién de 2 a 12 semanas dependiendo del
funcionamiento de las células sobrevivientes, seguidamente el trastorno aumenta

su velocidad produciendo una inestabilidad metabdlica. (Cervantes, 2013).

Algunos de los sintomas mas notorios que se pueden presentar en este tipo de
diabetes son:

Necesidad de miccionar frecuentemente: Esto ocurre porque en la sangre se
encuentra una cantidad elevada de glucosa por consiguiente los rifiones no tienen
la capacidad de retornar toda la glucosa a la sangre y por tanto la vejiga se
mantiene llena. (Cervantes, 2013).
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Aumento de la sed: va de la mano con la necesidad de orinar debido a que el
organismo expulsa cantidades elevadas de agua, por tanto, se sufre una
deshidratacion. Para reducir la concentracion de glucosa el organismo extrae el

agua contenida en la sangre hacia la orina. (Cervantes, 2013).

Pérdida de peso: La glucosa la obtenemos de los alimentos consumidos y es de
vital importancia para promover las funciones del organismo, esta pérdida de peso
se produce especificamente porque el cuerpo no puede emplear la glucosa
debidamente y por consiguiente la desecha en la orina sin importar que la persona

posea un apetito normal o intensificado. (Cervantes, 2013).

Aumento del apetito: La razén por la cual se genera un incremento en el apetito
se debe a la falta de insulina y a que la glucosa no puede ingresar a las células.
(Cervantes, 2013).

Debilidad: La glucosa funciona como fuente de energia para nuestro cuerpo al no
poderse emplear como se deberia, la energia es tomada del tejido muscular

ocurriendo una sarcopenia. (Cervantes, 2013).

4.1.2. Diabetes Tipo 2

Este tipo de diabetes se caracteriza por una elevada concentracion de glucosa en
sangre la cual se le denomina hiperglucemia, producida por defecto en la
secrecion de insulina asociada a la tolerancia de ésta misma, involucrando dos
mecanismos patdégenos primarios los cuales son la disminucion continua de la

funcién de las células de los islotes pancreaticos que resultan también de la
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secrecion inadecuada de glucagén, ademas se encuentra la resistencia a la
insulina  periférica que conlleva a una desaceleracibn en las respuestas
metabdlicas en la insulina, la deficiencia de insulina se interpone en la regulacion
de fabricacion de glucosa en el higado.(Herrera,2011).

A medida que las células beta puedan segregar grandes cantidades de insulina
para balancear la complicidad de la resistencia y la tolerancia a la glucosa se
considera normal, no siendo asi la obstaculizacion de la intervencion de las células
beta provoca que los tejidos periféricos generen un deterioro evolutivo en la
homeostasis de la glucosa y en la produccion de glucagon.

La insulina elimina la liberacion de acidos grasos libres después de cada comida,
mientras que ayuda con la sintetizacion de triglicéridos en el tejido adiposo,
ademas la insulina impide el uso hepatico de la glucosa al mismo tiempo que
fomenta la captacibn de la misma por el tejido muscular, adiposo Yy

esquelético.(Cervantes,2013).

La diabetes tipo 2 también surge de un desorden en el hipotalamo anterior,
causando una hiperexcitacion de las vias parasimpaticas descendentes
aumentando los rangos sanguineos de glucosa y el almacenamiento de tejido
adiposo, ademas en el pancreas endocrino se pueden presentar ciertas
alteraciones, como la disminucién del flujo sanguineo arterial de una forma
gradual, la aparicion de placas ateromatosas en las arterias colaterales generadas
desde la aorta abdominal.

En consecuencia la reduccion abrupta del flujo sanguineo en direccién al
hipotalamo anterior y medial puede causar hechos bioquimicos y fisioldgicos como
el incremento de apetito, la sed y la inadecuada secrecion de vasopresina, al
producirse una hiperexcitacion en la via parasimpatica y en la via neuroendocrina
surge una hipersecrecion del jugo gastrico, jugo pancreatico y la bilis que cumplen
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la funcion de favorecer en la digestion de las proteinas, carbohidratos y lipidos. De
tal manera se produce hiperglucemia, hiperlipidemia, hiperinsulinemia, sobrepeso
y obesidad. (Castillo, 2014)

Algunos de los sintomas mas notorios que se pueden presentar en este tipo de
diabetes son:

Hiperglucemia: se caracteriza por ser el primer sintoma de la enfermedad, es un
aumento elevado de glucosa en la sangre, sus concentraciones estan por encima

de 126mg/dl en ayunas y en dos mediciones consecutivas.

Polifagia, polipsia y poliuria: Igual que en la diabetes tipo 1, en la tipo 2 también
se desarrollan estos sintomas gracias al aumento de concentracion de glucosa en
la sangre, la pérdida de ésta misma en la orina produce una sensacion de hambre

y sed.

Aumento de peso: Los pacientes con esta patologia sufren de sobrepeso y
obesidad, tienen dos caracteristicas importantes: resistencia a la insulina en los
tejidos periféricos teniendo asi el pancreas una actividad mayor y la insulina con
una liberacién incrementada llevando a un aumento de peso que afecta hasta un
50-60%. El aumento del tejido adiposo se relaciona con el desarrollo de citoquinas
proinflamatorias junto con los &cidos grasos que favorecen el progreso de la
resistencia a la insulina, se demuestra que la capacidad del tejido adiposo de
almacenar lipidos es importante en la dificultad de empleo de la insulina por parte

de las células.

4.1.3. Diabetes Gestacional

Es una enfermedad de la mujer que se caracteriza por la intolerancia a los
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carbohidratos obteniendo como resultado una hiperglucemia con un grado de
severidad alta que inicia y permanece durante el embarazo. Es asociada con el
aumento de las complicaciones que se desarrollan en la madre en el trascurso del
embarazo y en la vida del feto, neonato, joven y adulto.

Es un fendmeno que aumenta el almacenamiento de energia especialmente en el
tejido adiposo, durante las semana 24 y 28 de gestacion incrementa la resistencia
de la insulina que también llega a alcanzar unos niveles que se pueden observar

en pacientes con diabetes tipo 2.(Garcia,2008).

En el primer trimestre gestacional causa unos cambios en las hormonas
placentarias como la gonadotrofina y da efecto sobre el metabolismo de los
carbohidratos, ademas un crecimiento a la placenta, un gran aumento de la
produccion de hormonas que alteran la accibn de insulina estrogenos,
progesterona y somatotropina, durante el segundo y tercer trimestre de embarazo

se produce una elevada resistencia a la insulina.

Una de las complicaciones de la diabetes gestacional es un embarazo mdultiple, el
sexo fetal tiene un impacto y ayuda a predecir un aumento de peso progresivo al
nacer. Se considera que las nifias tienen mayor resistencia a la insulina que los
nifios. (Lépez, 2009).

Podemos encontrar complicaciones a corto, largo plazo como retinopatia,

nefropatia, neuropatia periférica y cambios microvasculares y macrovasculares.
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4.2. Tabla de andlisis literario

A continuacion, se analiza la literatura utilizada para la construccion de la monografia donde se encuentran cada
uno de los documentos con sus respectivos afios de publicacion, autores correspondientes, titulo de dichos
documentos y los hallazgos que se pudieron evidenciar.

Tabla 1. Andlisis de la literatura disponible sobre la fisiopatologia de la diabetes

Ao _de - Autores Titulo Hallazgos
publicacion
Montoya, Yanett Marcela; Datos epidemioldgicos donde nos
2004 Grisales R., Hugo; Sepulveda “Mortalidad por diabetes mellitus” permite visualizar la prevalencia de la
D., Hernan diabetes
2004 J. Antonio Diaz Rojo* E_I tgrr_mno dlab_etes:,a_spectos E_tlologla y evolucion sobre el termino
histéricos y lexicogréficos diabetes
) . Se encontraron estudios que
Lopez Anaya, Lorena, Lobo determinan los factores que permiten la
2005 Guerrero, José Antonio; Yanes Epidemiologia le la Diabetes Mellitus ; quep
~ . presencia de esta patologia y las
Pefia, Wilson .
poblaciones mayormente afectadas.
Fuente de informacion sobre los
2007 Alan L Rubian Diabetes para Dummies problem?s que surgen en'ell transcu_r§o
de los afios. Y se encontrd informacion
mas reciente sobre la diabetes
2009 Congreso de la republica Ley 1355 De 2009 Leyes y art|culos_Lft|I|zados para el
control y prevencion de la diabetes
2009 Gloria Lépez Stewart I_leibetes m/elhtus_: cla§|f|(_:a0|on, C_on00|m|ento_ actual de la
fisiopatologia y diagndstico diabetes mellitus.
2011 Herrera Cornejo, Martin Alberto | Diabetes mellitus Aspectos sobre la diabetes y su
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clasificacién
2013 Steven Dowshen. MD El peso y la diabetes Importanma sobre el peso en la
diabetes
N.Fernando CarrascoDr.'F.José | Sindrome de resistencia a la insulina.
2013 Eduardo GalganiNut.2J.Marcela | estudio y manejo Estudio sobre la insulina
ReyesDra.
: e , . “Procesos que se alteran durante la
Rodolfo Din|el (;eryantes— Fisiopatologia de la diabetes y Ips diabetes, como la secrecién de insulina
2013 Villagrana,* José Miguel mecanismos de muerte de las células O
e y la sefializacion del receptor para
Presno-Bernal B pancreaticas ; S
insulina”,
Asociacion Americana de (Iiilaagentc;sstlrcr:]oelyl/itilsasmcamon dela
2014 Diabetes Clasificacion de la diabetes
Epidemiologia en la diabetes tipo 1:
2015 Luis Forga ayudando a encajar las piezas del La prevalencia de DM en el mundo
puzle
Barcelo,.AIberto. . Atlas de educacion en diabetes en
Karkashian, Christine D. o . : .
~ . América Latina y el Caribe. Inventario .- .
Duarte de Mufioz, Elizabeth Planes estratégicos para la diabetes en
2016 L X de programas para personas con ;
Organizacion Panamericana de ; . Colombia
diabetes tipo 2
la Salud
2016 Victor J Ardila Sanchez Santander ocupa tercer lugar en la Prevalencia en Santander
prevalencia de diabetes.
Evitar, controlar y vencer la diabetes el
2016 Nydia Malaver Cure compromiso durante el Dia Mundial de E_strateglas para controlar y prevenir la
la Salud diabetes en Santander
La insulina o S
2017 Alberto Moran y Yolanda Otero. La definicién de insulina
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5. CONCLUSIONES

La informacién encontrada en las diferentes bases de datos se considera de gran
aporte para generar conciencia tanto en las personas que padecen de ésta
enfermedad como en las que no, para que asi obtengan un conocimiento preciso
sobre el impacto, las complicaciones y todos los demas campos que puedan
afectar la salud de las personas si no se es tratada de la mejor manera.

A partir de esta informacion recolectada se puede concluir que:

e La diabetes es una enfermedad que se puede prevenir teniendo buenos
hébitos de vida.

e La diabetes afecta entre el 4 y 5% de la poblacion a nivel mundial.

e La diabetes tiene complicaciones que afecta varios 6rganos de nuestro
cuerpo, por lo tanto las personas que la padecen deben tener una dieta
estricta y realizar actividad fisica.

e Cuando existen antecedentes familiares se debe tener una vida activa para

disminuir el riesgo de padecerla.
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6. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las personas que deseen continuar con esta investigacion
realizar una busqueda en un segundo idioma, debido a que se puede
obtener mayor informacion sobre el tema a tratar, con un enfoque mas
puntual a lo que se quiere analizar y estudiar.

e Ampliar la busqueda por medio de diferentes plataformas a las que se
recurrieron.

e Acudir no solo a documentos actuales sino también a documentos escritos
antiguamente.

e Es importante obtener informacion de fuentes confiables como péaginas

webs oficiales y documentos de autores reconocidos.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 35

DOCENCIA SF 10

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anaya, L. L. (2005). Epidemiologia de la diabetes mellitus. Redalyc.org.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=512156335006

Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de la
Salud (2020). Acerca de las enfermedades cronicas - Centros para el
Control 'y la Prevencion de Enfermedades. Recuperado de

https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/

Cervantes, R. D. C. V., & Presno, J. M. P. B. (2013). Fisiopatologia de la diabetes
y los mecanismos de muerte de las células B pancreaticas. www.medigraphic.com.

https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er133a.pdf

Derecho  del Bienestar  Familiar  [LEY_1355 2009]. (2009). icbf.
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 1355 2009.htm

Diaz, J. A. D. R. (2004). El término diabetes: aspectos histéricos y
lexicograficos. tremedica.org. https://www.tremedica.org/wp-
content/uploads/n15_tribuna-DiazRojo.pdf

Diabetes para dummies (2.2 ed.). (2007). [Libro electrénico]. Wiley.
https://www.wiley.com/techsupport.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=512156335006
https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/
https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er133a.pdf
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1355_2009.htm
https://www.tremedica.org/wp-content/uploads/n15_tribuna-DiazRojo.pdf
https://www.tremedica.org/wp-content/uploads/n15_tribuna-DiazRojo.pdf
https://www.wiley.com/techsupport

PAGINA 36
DOCENCIA DE 40

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Diabetes. (2020, 8 junio). organizacion mundial de la salud.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. (2013). Diabetes Care,
37(Supplement_1), S81-S90. https://doi.org/10.2337/dc14-s081

Evitar, controlar y vencer la diabetes el compromiso durante el Dia
Mundial de la Salud. (2016). santander.
http://historico.santander.gov.co/index.php/prensal/item/

Forga, L. (2015, 1 abril). Epidemiologia en la diabetes tipo 1: ayudando
a encajar las piezas del puzle | Endocrinologia y Nutricion. Endocrinologia y
Nutricion.  https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-
epidemiologia-diabetes-tipo-1 -ayudando-S1575092215000571

Garcia GC. Diabetes mellitus gestacional. Med Int Mex. 2008;24(2):148-156
Hernando Rafael, H. R. (2011). Etiologia y fisiopatologia de la diabetes
mellitus  tipo 2. medigraphic. https://www.medigraphic.com/pdfs/cardio/h-

2011/h111h.pdf

Herrera Cornejo, M. A. (2011). Diabetes mellitus. Editorial Alfil, S. A. de C. V.
https://elibro.net/es/Ic/uts/titulos/40778

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://doi.org/10.2337/dc14-s081
http://historico.santander.gov.co/index.php/prensa/item/
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-epidemiologia-diabetes-tipo-1
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-epidemiologia-diabetes-tipo-1
https://www.medigraphic.com/pdfs/cardio/h-2011/h111h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cardio/h-2011/h111h.pdf
https://elibro.net/es/lc/uts/titulos/40778

PAGINA 37

DOCENCIA SF 10

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Lépez, G. (2009, 1 diciembre). Diabetes mellitus: clasificacion,
fisiopatologia y diagnostico - Medwave. medwave.
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/4315?ver=sindiseno?ve

r=sindiseno

Montoya, Y. M. (2004). Mortalidad por diabetes mellitus, Medellin,
1987-1998. Redalyc.org. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=12022106

Moran, (2018, 28 mayo). La insulina. Dciencia. https://www.dciencia.es/la-insulina/

Observatorio de Salud Publica de Santander. (2017, 14 noviembre).
Prevenir y controlar la diabetes es wuna prioridad en Santander.
http://web.observatorio.co/prevenir-y-controlar-la-diabetes-es-una-prioridad-en-

santander

Organizacion Mundial de la Salud (2018, 1 de junio). Enfermedades no
transmisibles
Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/noncommunicable-diseases.

Organizacion Mundial de la Salud (2011). Informe sobre la situacion mundial de

las enfermedades no transmisibles 2010.

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la

Salud y Plataforma de Informacion en Salud de las Américas — PLISA (2014).

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019


https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/4315?ver=sindiseno?ver=sindiseno
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/4315?ver=sindiseno?ver=sindiseno
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12022106
https://www.dciencia.es/la-insulina/
http://web.observatorio.co/prevenir-y-controlar-la-diabetes-es-una-prioridad-en-santander
http://web.observatorio.co/prevenir-y-controlar-la-diabetes-es-una-prioridad-en-santander
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

PAGINA 38

DOCENCIA SF 10

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Informe de pais: Colombia. Recuperado de https://www.paho.org/salud-en-las-

americas-2017/?page_t_es=informes%20de%20pais/colombia&lang=es

Organizacion Panamericana de la Salud. (2016, 2 febrero). Atlas de
educacion en diabetes en América Latina y el Caribe. Inventario de programas
para personas con diabetes tipo 2. https://iris.paho.org/handle/10665.2/18540

Sanchez, A. V. J. (2018). Santander ocupa tercer lugar en la
prevalencia de diabetes. www.vanguardia.com. https://www.vanguardia.com/area-
metropolitana/bucaramanga/santander-ocupa-tercer-lugar-en-la-prevalencia-de-
diabetes-EDvI424202

Sindrome de resistencia a la insulina. estudio y manejo. (2013, 1
septiembre). ScienceDirect.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S071686401370230X

Steven Dowshen, M. D. (2013). El peso y la diabetes (para Padres) -
Nemours KidsHealth. kidshealth. https://kidshealth.org/es/parents/weight-diabetes-
esp.html

Secretaria de Salud de Santander - Observatorio de Salud Publica de Santander
(2012). Diagnostico de Salud de Santander. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-
Salud-Santander-2011.pdf

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019


https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?page_t_es=informes%20de%20pais/colombia&lang=es
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?page_t_es=informes%20de%20pais/colombia&lang=es
https://iris.paho.org/handle/10665.2/18540
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/santander-ocupa-tercer-lugar-en-la-prevalencia-de-diabetes-EDvl424202
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/santander-ocupa-tercer-lugar-en-la-prevalencia-de-diabetes-EDvl424202
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/santander-ocupa-tercer-lugar-en-la-prevalencia-de-diabetes-EDvl424202
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S071686401370230X
https://kidshealth.org/es/parents/weight-diabetes-esp.html
https://kidshealth.org/es/parents/weight-diabetes-esp.html
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-Santander-2011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-Santander-2011.pdf

PAGINA 39

DOCENCIA SF 10

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Serra Valdés, M., Serra Ruiz, M., & Viera Garcia, M. (2018). Las enfermedades
cronicas no transmisibles: magnitud actual y tendencias futuras. Revista
Finlay, 8(2), 140-148.

Vinaccia Alpi, Stefano y Quiceno, Japcy Margarita (2012). Calidad de vida
relacionada con la salud y enfermedad crénica: estudios colombianos.
Psicologia. Avances de la disciplina, 6 (1), 123-136. ISSN: 1900-2386.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=2972/297225770004

United Nations. (2017). World Diabetes Day ES | Naciones Unidas.
https://www.un.org/es/observances/diabetes-day

Zita, A. (2020, 27 octubre). Glucosa: qué es, caracteristicas, estructura y formula.

Toda Materia. https://www.todamateria.com/glucosa/

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestiéon UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019


https://www.un.org/es/observances/diabetes-day
https://www.todamateria.com/glucosa/

PAGINA 40
DOCENCIA DE 40

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

8. Anexos

8.1. Mapa conceptual sobre la fisiopatologia de la diabetes
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