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E
l 90% de los pacientes con diabetes presenta la
diabetes mellitus (DM) de tipo 2. El 10% res-
tante corresponde a la DM tipo 1. La preva-
lencia total de la DM tipo 2 se estima en un

6% y aumenta de forma significativa en relación con la
edad. Alcanza cifras entre el 10-15% en la población
mayor de 65 años y hasta el 20% si consideramos sólo a
los mayores de 80 años.

En la mayoría de los países desarrollados la diabetes ocupa del
cuarto al octavo lugar de las causas de defunción. En España re-
presenta la tercera causa en mujeres y la séptima en varones.

Alrededor del 70% de los fallecimientos de pacientes con
DM tipo 2 se deben a la cardiopatía coronaria. Aproximada-
mente el 20% de los pacientes presenta angina de pecho y co-
rre un riesgo de infarto de miocardio similar al de una perso-
na no diabética que ya ha tenido un infarto previo.
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Contrariamente a la diabetes tipo 1 (de origen here-
ditario) la diabetes tipo 2 se puede prevenir. El proble-
ma es que los síntomas progresan lentamente y el pa-
ciente la descubre cuando está avanzada.

La causa principal de la diabetes tipo 2 está relacionada
con el tipo de vida. Es decir, la mala alimentación que lle-
va a la obesidad, la falta de ejercicio y la vida sedentaria.

La nutrición, el ejercicio y el tratamiento médico
son los pilares básicos en los que debe apoyarse el trata-
miento de esta enfermedad crónica. El control de la
glucemia, la hemoglobina, los lípidos, la presión arte-
rial y la función renal son esenciales para evaluar el es-
tado nutricional del paciente y su progreso. 

El objetivo principal de toda terapia nutricional para
la diabetes es lograr un mejor control metabólico a tra-
vés de cambios en el estilo de vida (como la actividad
física) y en los hábitos alimentarios.

Esta enfermedad crónica desarrolla a lo largo de su
evolución una serie de complicaciones que determinan
un alto grado de morbilidad y mortalidad. Representa
un número muy importante de consultas médicas, hos-
pitalizaciones, pensiones de invalidez y muerte.
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La diabetes mellitus es

actualmente una verdadera

epidemia mundial. Según la

Organización Mundial de la

Salud (OMS), hoy día hay

alrededor de 200 millones de

personas con diabetes. Esta

cifra podría duplicarse en los

próximos 10 años. Se estima

que un 50% de los casos

permanece sin diagnosticar;

por cada persona con

diabetes conocida hay una

con diabetes desconocida. En

el presente trabajo se aborda

la etiología y el tratamiento de

la diabetes mellitus tipo 2, así

como su creciente incidencia

en niños y adolescente, y su

relación con la menopausia. 

Etiología 
La etapa inicial de la DM tipo 2 acostumbra a ser asin-
tomática y puede pasar inadvertida durante varios años
antes de ser diagnosticada. 

La mayoría de los pacientes presenta alteraciones en
las vías metabólicas. Los órganos más afectados son los
islotes pancreáticos, el hígado y los tejido periféricos,
como el musculoesquelético y el tejido adiposo.

Los síntomas iniciales son la polidipsia (mucha sed),
la poliuria (mucha orina), la polifagia (mucha hambre)
y la pérdida de peso. 

Los pacientes con DM tipo 2 presentan resistencia a
la insulina. La insulina, que produce el páncreas, no es
reconocida por las células para permitir que la glucosa
entre, para producir energía, y da lugar a hipergluce-
mia. Las células de los músculos, el hígado y el tejido
adiposo no pueden utilizar la insulina de forma ade-
cuada. 

Para compensar, el páncreas produce más insulina.
Las células sienten este torrente de insulina y se tornan
más resistentes, lo que ocasiona un círculo vicioso de
valores altos de glucosa y frecuentes valores altos de
insulina.

Con el paso de los años, las concentraciones altas de
glucosa en sangre dañan los nervios y los vasos sanguí-
neos. Se desarrollan enfermedades del corazón, cegue-
ra, enfermedades renales, problemas en los nervios y
en las extremidades, entre otras complicaciones.

Por lo general, la DM tipo 2 ocurre gradualmente.
En el momento del diagnóstico, la mayoría de los pa-
cientes presenta obesidad. Sin embargo, también pue-
de desarrollarse en personas delgadas, especialmente
de edad avanzada.

También las mujeres embarazadas que desarrollan
diabetes, aunque normalmente desaparece después de
la gestación, tienen más probabilidades de que en el
futuro desarrollen DM tipo 2.

La DM tipo 2 es una enfermedad multifactorial,
donde intervienen factores ambientales y genéticos.
Los antecedentes familiares de la enfermedad son un
factor de riesgo. Sin embargo, factores como un nivel
bajo de actividad, una dieta deficiente y un peso exce-
sivo (especialmente alrededor de la cintura) aumentan
significativamente el riesgo de una persona a desarro-
llar diabetes tipo 2.

Se conocen otros factores de riesgo, como la raza o
etnia (las poblaciones afroamericanas, hipanoamerica-
nas y nativos americanos tienen índices altos de diabe-
tes), la edad superior a los 45 años, la intolerancia a la
glucosa, la hipertensión y los antecedentes de diabetes
gestacional. 



La alta incidencia de la DM tipo 2 causa un impacto
muy fuerte en los sistemas de salud de los distintos
países. Por ello, encontrar nuevas estrategias para su
prevención, control y tratamiento será prioritario en
los próximos años.

Las complicaciones microvasculares, como las reti-
nopatías, las nefropatías y las neuropatías, están pre-
sentes en un alto porcentaje de los pacientes con DM.
En el momento del diagnóstico clínico algunos pa-
cientes presentan estas enfermedades en un grado
avanzado y de muy difícil tratamiento. De este modo,
los expertos creen que los esfuerzos más útiles, desde
el punto de vista de la salud pública, deben dirigirse a
la prevención primaria de la enfermedad y al diagnós-
tico temprano en personas aparentemente sanas.

Tratamiento

El primer objetivo del tratamiento es eliminar los sín-
tomas y estabilizar los valores de glucosa en sangre. A
largo plazo se pretende prolongar la vida y prevenir
complicaciones, para mejorar la calidad de vida del pa-
ciente. 

El tratamiento principal para la diabetes tipo 2 es el ejer-
cicio y la dieta. También se pueden administrar antidiabé-
ticos orales y determinados casos pueden requerir insulina.

De todos modos, es importante insistir en que el pi-
lar del tratamiento consiste en hacer ejercicio y seguir
una dieta adecuada. Hay que tener en cuenta que uno
de los principales factores que predisponen a la apari-
ción de diabetes tipo 2 es la obesidad.

La Asociación Americana de la Diabetes (ADA) re-
comienda una restricción moderada de las calorías, en-
tre 250-500 Kcal menos que el promedio de la ingesta
diaria. Además, aconseja un plan de alimentación equi-
librado, con una reducción de la grasa total y particu-
larmente de las grasas saturadas. 

Estos cambios en la dieta deberían ir acompañados
por un incremento de la actividad física. Cuando se
utilizan dietas hipocalóricas se estabiliza la glucemia y
hay una mayor sensibilidad a la insulina. Pero no se
produce pérdida de peso. Hay estudios que demuestran
que una pérdida de peso de entre 5-9 kg reduce la in-
cidencia de dislipemia, hiperglucemia e hipertensión. 

Epidemia en niños y adolescentes

En los últimos años se ha observado un aumento de la
prevalencia de obesidad en los niños y los adolescentes
y, con ello, la frecuencia de diabetes tipo 2 ha aumen-
tado considerablemente en este grupo de edad.

En la mayoría de los estudios, la edad media del pico
de DM tipo 2 en jóvenes es de 13,5 años, edad del de-
sarrollo y crecimiento puberal. 

Fisiológicamente, durante la pubertad, la sensibilidad
insulínica disminuye (aproximadamente un 30%) debi-
do a un significativo incremento de la hormona del cre-
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Los cambios metabólicos asociados a la llegada de
la menopausia también aumentan el riesgo de
tener DM tipo 2. Además, teniendo en cuenta
que la diabetes aumenta el riesgo cardiovascular
en las mujeres, más que en los hombres, la
relación de infartos en mujeres diabéticas con
respecto a infartos en varones diabéticos es de 4:2.

De este modo, la importancia de la
alimentación en la mujer menopáusica aumenta
en las mujeres con diabetes. Por una parte, una
dieta equilibrada y baja en calorías mejora el
control de la diabetes. Por otra parte, una de las

causas más importante de la diabetes en las
mujeres menopáusicas es la obesidad, por lo que
es fundamental adoptar una alimentación sana,
equilibrada y cardiosaludable.

Tanto para prevenir la obesidad, y con ello la
diabetes, como para mejorar el control
metabólico en la mujer con diabetes, los
expertos recomiendan realizar actividad física
moderada y de forma regular, así como
disminuir la ingesta de calorías en la última parte
del día, sobre todo en la cena, y reforzar a su vez
el desayuno. 

Menopausia y diabetes tipo 2

El tratamiento principal para la diabetes tipo 2

es el ejercicio y la dieta. También se pueden

administrar antidiabéticos orales y determinados

casos pueden requerir insulina



cimiento (growth hormone [GH]), el factor de crecimiento si-
milar a la insulina tipo 1 (insulin-like growth factor [IGF-I])
y los esteroides sexuales. 

En condiciones normales, este incremento de la resistencia
a la insulina es contrarrestado por una mayor secreción de
insulina.

Los niños obesos presentan una disminución del 40% de la
sensibilidad insulínica e hiperinsulinismo. A igual que los
adultos, hay una correlación inversa entre el exceso de grasa
visceral y la sensibilidad a la insulina.

Por otro lado, se ha observado un aumento de la prevalen-
cia de la poliquistosis ovárica en las adolescentes. Éstas tam-
bién suelen tener una disminución aproximada del 40% de la
sensibilidad insulínica. 

También la presencia de diabetes gestacional determina un
mayor riesgo de presentar diabetes tipo 2 en la descendencia.
Una mayor concentración de insulina en el líquido amnióti-
co (en semanas 32-38) se ha asociado con una mayor preva-
lencia de intolerancia oral a la glucosa en diferentes edades.

El incremento de los malos hábitos y, consecuentemente,
la obsidad en mujeres de edad fértil agrega otro factor de
riesgo para presentar embarazos con diabetes gestacional.
Con ello, se produce un aumento del riesgo de tener hijos
con DM tipo 2.

Finalmente, destaca que la frecuencia de DM tipo 2 en los
padres de niños con DM tipo 2 es muy elevada (85-100%).

Sin embargo, los principales responsables de una mayor
prevalencia de esta enfermedad en edades tempranas, al
igual que en los adultos, son los hábitos de vida. Una ali-
mentación con excesos de grasas y pobre en fibras, más un
excesivo sedentarismo, favorecen la obesidad en la infancia.

Con todo ello, los expertos afirman que de no surgir ur-
gentemente programas de educación sobre hábitos alimenta-
rios y actividad física saludable, la epidemia de la DM tipo 2
va a incrementarse.

Está en nuestras manos la prevención de la diabetes tipo 2.
Bajar el peso, hacer ejercicio con regularidad y disminuir la
ingestión de grasas y calorías son la mejor estrategia para
prevenir la DM tipo 2.

Sin embargo, los investigadores están estudiando los facto-
res genéticos y ambientales en los que se basa la propensión
a la obesidad y la diabetes. A medida que se conozcan mejor
los factores moleculares que conducen a la diabetes, se po-
drán idear maneras de prevenir y curar las diferentes etapas
de esta enfermedad. ■
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