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RESUMEN 

En la actualidad, los estudios epidemiológicos de la diabetes tipo 2 han demostrado un marcado aumento en 
su prevalencia, estimando cerca de 23,5 millones de personas entre 55 y 68 años correspondiente al 7% de la 
población adulta mundial. En Ecuador, se conoce que la población de 10 a 59 años presenta una prevalencia 
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de 2,7% en hombres y 2,8% en mujeres. Objetivo: Recopilar información 
bibliográfica sobre el diagnóstico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con síndrome meta-
bólico.  Método: Se realizó un estudio cualitativo descriptivo de tipo crítico, selectivo y detallado, que tuvo la 
finalidad de recopilar y examinar información bibliográfica de los últimos 5 años sobre los factores de riesgo, 
diagnóstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con síndrome metabólico. En este caso 
se recogieron datos e información (artículos previos) de bases de datos científicos médicos como Medline, 
Cochrane, Pubmed, Elsiever, UptoDate, Scielo, Scopus, New England Journal of Medicine, etc. Resultados: 
El síndrome metabólico incrementa en 5 veces el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, como también 
entre los principales factores de riesgo se encuentran el estilo de vida, las enfermedades hereditarias, etnia, 
sexo, entre otros. Para el tratamiento se recomienda principalmente el cambio en el estilo de vida hacia un 
rumbo más saludable.
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ABSTRACT

Currently, epidemiological studies of type 2 diabetes have shown a marked increase in its prevalence, esti-
mating about 23.5 million people aged 20 or 10 years with this disease, 7% of the world's adult population. In 
Ecuador, it is known that the population aged 10 to 59 years has a prevalence of DM of 2.7% in men and 2.8% 
in women. Objective: To collect bibliographic information on the diagnosis and treatment of type 2 diabetes 
mellitus in patients with metabolic syndrome. Method: A critical, selective and detailed descriptive qualitative 
study was carried out, which aimed to collect and examine bibliographic information from the last 5 years on 
risk factors, diagnosis and treatment of diabetes mellitus in patients with metabolic syndrome. In this case, 
data and information (previous articles) were collected from medical scientific databases such as Medline, 
Cochrane, Pubmed, Elsiever, UptoDate, Scielo, Scopus, New England Journal of Medicine, etc. Results: The 
metabolic syndrome increases by 5 times the risk of suffering from diabetes mellitus, as well as among the 
main factors are lifestyle, hereditary diseases, race, sex, etc. For treatment, the change in lifestyle towards a 
healthier course is mainly recommended.

Keywords: Diabetes, Glycemia, Glucose, Metabolic Syndrome.

RESUMO

Actualmente, estudos epidemiológicos da diabetes tipo 2 mostraram um aumento acentuado da sua pre-
valência, estimando cerca de 23,5 milhões de pessoas com 20 ou 10 anos de idade com esta doença, 7% 
da população adulta mundial. No Equador, sabe-se que a população com 10 a 59 anos de idade tem uma 
prevalência de DM de 2,7% nos homens e 2,8% nas mulheres. Objectivo: Recolher informação bibliográfica 
sobre o diagnóstico e tratamento da diabetes mellitus tipo 2 em doentes com síndrome metabólica. Método: 
Foi realizado um estudo qualitativo crítico, selectivo e descritivo detalhado, com o objectivo de recolher e 
examinar informação bibliográfica dos últimos 5 anos sobre factores de risco, diagnóstico e tratamento da 
diabetes mellitus em doentes com síndrome metabólico. Neste caso, foram recolhidos dados e informações 
(artigos anteriores) de bases de dados científicos médicos tais como Medline, Cochrane, Pubmed, Elsiever, 
UptoDate, Scielo, Scopus, New England Journal of Medicine, etc. Resultados: A síndrome metabólica au-
menta em 5 vezes o risco de sofrer de diabetes mellitus, bem como entre os principais factores estão o estilo 
de vida, doenças hereditárias, raça, sexo, etc. Para o tratamento, a mudança no estilo de vida no sentido de 
um curso mais saudável é principalmente recomendada.

Palavras-chave: Diabetes, Glicémia, Glucose, Síndrome Metabólico.
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Introducción

Los estudios epidemiológicos, de la diabe-
tes tipo 2 realizados en los últimos años han 
demostrado un marcado aumento en su 
prevalencia a nivel mundial, con un estima-
do de 23,5 millones entre 55 y 68 años co-
rrespondiente al 7% de la población adulta 
mundial. La prevalencia de DM2 es mayor 
en los países desarrollados, sin embargo, la 
tasa de aumento es mayor en los países en 
vías de desarrollo, tendencia que continua-
rá en los próximos años. En América Latina 
los residentes urbanos tienen el doble de 
prevalencia de la enfermedad en compara-
ción con los residentes rurales (1).

En Ecuador, el estudio epidemiológico EN-
SANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición), realizado en 2014, reportó que la 
población ecuatoriana de 10 a 59 años pre-
sentaba una prevalencia de DM2 de 2,7% 
en hombres y 2,8% en mujeres, definida 
como una glicemia de 126 mg/dL. Notaron 
un aumento en el grupo de edad de 30 a 
59 años, donde se encuentra una preva-
lencia de 4,1%  (2). Es importante señalar 
que, dado que la DM2 aumenta con la edad 
por razones biológicas, estas cifras deben 
tomarse con cautela, ya que la población 
ecuatoriana es joven, aunque en transición, 
por lo que la prevalencia tenderá a aumen-
tar en el futuro. Sin embargo, si los factores 
de riesgo de la DM2 no se controlan, influi-
rán en el aumento de la prevalencia en la 
población adulta, así como en edades tem-
pranas (3).

Es muy complicado diagnosticar los sínto-
mas del síndrome metabólico, ya que este 
es una combinación de varias enfermeda-
des del tipo endocrino metabólico y requie-
re una comprensión de los factores de ries-
go para cada una de las condiciones que lo 
componen (4).

Altamirano et al. (2017), mencionan que la 
diabetes tipo 2 a menudo no presenta sínto-
mas en las primeras etapas y puede pasar 
desapercibida durante varios años antes de 
que se diagnostique (5). La mayoría de los 

pacientes experimentan cambios en el me-
tabolismo. Los órganos más frecuentemen-
te afectados son los islotes del páncreas, 
el hígado y los tejidos periféricos, como el 
músculo esquelético y el tejido adiposo (6).

Los síntomas iniciales son polidipsia (sed 
excesiva), poliuria (micción excesiva) , hi-
perfagia (hambre excesiva) y pérdida de 
peso (6) (3). Los diabéticos tipo 2 tienen 
resistencia a la insulina que es producida 
en el páncreas, debido a que esta no es re-
conocida por las células pancreáticas y no 
permite que la glucosa ingrese para obtener 
energía, causando así niveles altos de azú-
car en la sangre. Además, cuando se tiene 
este padecimiento las células musculares, 
el hígado y el tejido adiposo no pueden usar 
la insulina adecuadamente (7).

Para compensar, el páncreas produce más 
insulina, las células sienten un pico de in-
sulina y se vuelven más resistentes al fár-
maco, lo que provoca un círculo vicioso de 
hiperglicemia y picos alto de insulina. Con 
los años, el nivel alto de azúcar en la sangre 
daña los nervios y los vasos sanguíneos. Se 
desarrollan enfermedades cardíacas, ce-
guera, enfermedades renales, problemas a 
nivel de sistema nervioso y las extremida-
des, entre otras complicaciones (2). La DM2 
generalmente se desarrolla gradualmente. 
En el momento del diagnóstico, la mayoría 
de los pacientes son obesos. Sin embar-
go, también puede desarrollarse en perso-
nas delgadas, especialmente en personas 
que hayan alcanzado los 50 años de edad. 
Además, en las mujeres embarazadas con 
diabetes la enfermedad suele desaparecer 
después del embarazo, sin embargo, tienen 
más probabilidades de desarrollar diabetes 
tipo 2 en el futuro (5).

Objetivo general: 

• Recopilar información bibliográfica de 
diagnóstico y tratamiento de diabetes 
mellitus tipo 2 en pacientes con síndro-
me metabólico. 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA SOBRE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 
PACIENTES CON SÍNDROME METABÓLICO
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Objetivos específicos: 

• Exponer de manera simplificada; epide-
miologia, etiología, factores de riesgo, 
asociado a diabetes mellitus tipo 2 rela-
cionada a síndrome metabólico. 

• Detallar el enfoque diagnóstico y tera-
péutico de pacientes con síndrome me-
tabólico que padecen de diabetes melli-
tus tipo 2. 

• Indagar evolución y pronóstico del tra-
tamiento en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 con síndrome metabólico a 
largo plazo. 

• Abordar métodos de diagnóstico de dia-
betes mellitus tipo 2 en pacientes con 
síndrome metabólico. 

Metodología

El presente trabajo es un estudio descriptivo 
de tipo crítico, selectivo y detallado debido 
a que recopila e integra información esen-
cial en un contexto unitario y en conjunto, 
esta tiene la finalidad de recopilar y exami-
nar la bibliografía que ha sido publicada en 
los últimos 5 años en estudios nacionales 
e internacionales, en este caso se recogen 
datos e información (artículos previos) de 
bases de datos científicos médicos como 
Medline, Cochrane, Pubmed, Elsiever, Up-
toDate, Scielo, Scopus, New England Jour-
nal of Medicine,  libros, guías de manejo 
clínico nacional e internacional, en inglés y 
español, secundario se analiza y se llega a 
diferentes conclusiones en base a los obje-
tivos planteados al inicio del estudio. 

Resultados

Síndrome metabólico

El síndrome metabólico (SM), es una enfer-
medad crónica y progresiva que presenta 
una variedad de factores de riesgo (princi-
palmente obesidad, resistencia a la insulina, 
hipertensión y dislipidemia)(8) (5). Además, 
de promover de 2 a 4 veces el desarrollo de 
Enfermedad cardiovascular (ECV), diabe-
tes tipo 2 y otros trastornos relacionados (3) 

(5). Los pacientes con SM tienen un riesgo 
cinco veces mayor de desarrollar diabetes 
tipo 2 y el doble de riesgo de enfermedad 
cardiovascular en los próximos 5 a 10 años 
en comparación con aquellos sin Enferme-
dad metabólica (EM) (9).

Resistencia a la Insulina (RI)

La definición clínica de RI aún no se en-
cuentra correctamente establecida.  De 
acuerdo con el Consenso del Grupo de 
Trabajo Resistencia a la Insulina de la So-
ciedad Española de Diabetes, se entiende 
que la RI, es una reducción de la capacidad 
de la insulina para poder llevar a cabo sus 
operaciones biológicas en los tejidos diana 
típicos, ya sean el músculo esquelético, el 
tejido adiposo o el hígado (10) (11). Gracias 
a los diversos estudios epidemiológicos 
que se han llevado a cabo se puede men-
cionar que la RI es un factor independiente 
con respecto a la enfermedad cardiovascu-
lar. Por otra parte, se debe tener en cuenta 
que no debe confundirse SM y RI.  Ya que el 
SM es un problema clínico asociado a la RI 
y ésta es un factor de riesgo para el padeci-
miento cardiovascular (12)(13).

Acción de la Insulina

Cuando la glucosa ha llegado al torrente 
sanguíneo, la insulina provoca a las célu-
las de todo el cuerpo para que absorban 
el azúcar y la usen para conseguir energía. 
Así mismo, la insulina favorece al equilibrio 
de los niveles de glucosa en la sangre (13). 
Esto se explica debido a que cuando en el 
torrente sanguíneo existen altos niveles de 
glucosa, la insulina da la orden al cuerpo 
de almacenar el exceso de esta en el híga-
do. Además, la glucosa acumulada no es 
liberada hasta que los niveles de glucosa 
en la sangre se estabilicen. Un ejemplo de 
ello sería entre comidas, en una situación 
de estrés o cuando el cuerpo requiera de 
un incremento extra de energía (10).

Cuando en la sangre se presentan altos ni-
veles de azúcar, se genera una probabili-
dad de que se presenten daños a nivel del 

ROVALINO CASTRO, M. I., & BETANCOURT CONSTANTE, M. V.
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sistema nervioso, provocando así una neu-
ropatía diabética. Sin embargo, este pade-
cimiento puede ser prevenido o desacele-
rado, al conservar en la sangre un nivel de 
azúcar lo más cercano posible a los valores 
establecidos como normales, y al hecho de 
llevar un estilo de vida saludable (12). En-
tonces, se puede mencionar que la insulina 
se encarga de la regulación del metabolis-
mo intermediario y de la estimulación del 
crecimiento y proliferación celular (13).

Diabetes Mellitus Tipo II

La DM2 es una enfermedad crónica que ac-
tualmente se presenta con mayor frecuencia 
en adultos de 50 a 55 años, por lo que se 
denomina diabetes del adulto. Sin embargo, 
el diagnóstico de esta patología en niños y 
adolescentes es cada vez más frecuente, 
debido al reciente aumento alarmante de 
la obesidad infantil, producto de la vida se-
dentaria que se ha adoptado en los últimos 
años, especialmente observado en los paí-
ses occidentales de EE.UU. (en España, el 
18,2% de los niños son obesos) (1).

Su principal característica es la presencia 
de niveles elevados de glucosa en sangre 
que es uno de los principales factores de 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
tanto es así que si no se trata adecuadamen-
te pueden presentarse complicaciones muy 
graves (6) (7). Tales como infarto de miocar-
dio, enfermedades neurológicas, enferme-
dades que pueden conducir a la ceguera, 
amputación del pie, etc. Es una enfermedad 
crónica de por vida caracterizada por nive-
les altos de azúcar (glucosa) en la sangre y 
es la forma más común de diabetes (1).

Factores de riesgo asociados a padecer 
diabetes mellitus tipo II en pacientes con 
síndrome metabólico

De acuerdo con Fragozo (2022) los facto-
res implicados en la formación del síndrome 
metabólico son factores mecánicos, meta-
bólicos y ambientales, como el sedenta-
rismo, con poca actividad física a lo largo 
de la vida, se asocian a trastornos alimen-

tarios, enfermedades orales y metabólicas. 
Se indica que la resistencia a la insulina es 
el principal factor metabólico que causa no 
solo el síndrome metabólico (14), sino tam-
bién la enfermedad hepática no alcohólica, 
la obesidad, el síndrome de ovario poliquís-
tico, la diabetes tipo 2 y enfermedades car-
díacas como la aterosclerosis (15).

El componente principal de este factor se 
evalúa por la hipersensibilidad de las célu-
las tipo B asociadas con un estilo de vida 
sedentario, combinado con hiperinsuline-
mia que resulta en la producción del síndro-
me metabólico (5). Por otra parte, la DM2 
es una enfermedad multifactorial en la que 
intervienen tanto factores genéticos como 
ambientales y una historia familiar(5)(16) . 
Sin embargo, factores como los bajos nive-
les de actividad, la mala alimentación y el 
exceso de peso (especialmente alrededor 
de la cintura) aumentan significativamente 
el riesgo de desarrollar DM 2 (17). 

Asimismo, otros factores de riesgo conoci-
dos incluyen el origen étnico (los afroameri-
canos, los hispanoamericanos y los nativos 
americanos tienen altas tasas de diabetes), 
edad mayor de 45 años, intolerancia a la 
glucosa, hipertensión y antecedentes de 
diabetes gestacional (6). La causa principal 
de la diabetes tipo 2 está relacionada con 
el estilo de vida. Se trata de una mala ali-
mentación que conduce a la obesidad, la 
inactividad y el sedentarismo (18).

Los factores de riesgo para la DM 2 se divi-
den en dos grupos, los modificables y los no 
modificables, como se detalla en la tabla 1: 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA SOBRE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 
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Elaborado por: Rovalino Marilyn

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a padecer diabetes mellitus tipo II

Además, los factores de riesgo para el de-
sarrollo de DM2 pueden modificarse cuan-
do son identificados precozmente. Los há-
bitos dietéticos inadecuados, el sobrepeso, 
el sedentarismo, la dislipidemia, la HTA y 
los factores genéticos constituyen la base 
para la insulinorresistencia y el síndrome 
metabólico que epidemiológicamente está 
afectando a la población mundial y espe-
cialmente la latinoamericana (7).

Por su parte, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), establece los siguientes ele-
mentos como factores de riesgo para el de-
sarrollo de la DM2, en personas mayores a 
18 años (19):

 

Tabla 2. Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo II

Elaborado por: Rovalino Marilyn
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Enfoque diagnóstico de la DM2 en pa-
cientes con síndrome metabólico

Métodos de Diagnostico

• Glicemia basal en plasma venoso 
(GBP): Este método, es el más reco-
mendado cuando se busca diagnosti-
car la DM2 y la ejecución de estudios 
poblacionales. Ello debido, a que es 
un examen de gran precisión, de poco 
coste, reproducible y sin dificultad en su 
aplicación. Además, se conoce que el 
medir los niveles de glucosa en plasma 
es cerca de un 11% superior que la glu-
cosa mesurada en sangre total, ya sea 
si el examen se da en un estado de ayu-
no o basal. Sin embargo, en los estados 
no basales (postprandiales), las 2 son 
prácticamente idénticas (20).

• Test de tolerancia oral a la gluco-
sa (TTOG): Este método se basa en la 
identificación de los niveles de glicemia 
en plasma venoso, dos horas después 
de que el paciente (adulto) haya ingeri-
do 75 g de glucosa. No obstante, es un 
examen aprobado para diagnosticar la 
DM2. Las recomendaciones acerca de 
su utilización se contraponen, es así que 
la Asociación Americana de Diabetes 
(ADA) en la práctica habitual no la reco-
mienda, todo lo contrario a la OMS, que 
justifica su utilización para diagnosticar 
diabetes asintomática. Además, esta 
prueba es muy poco reproducible (debi-
do al difícil cumplimiento en la prepara-
ción), es mucho más costosa e incómo-
da para los pacientes (20) (21).

• Hemoglobina glicosilada (HbA1 c): 
Este método, presenta la media de los 
valores de glucemia durante los 3 últi-
mos meses en una única evaluación y 
puede llevarse a cabo en cualquier ins-
tante del día, sin que el paciente se so-
meta a una preparación previa ni ayuno. 
Esta prueba es altamente recomendada 
cuando se busca controlar la DM2. Por 
otra parte, se ha pensado que la HbA1 c 
tendría utilidad en el diagnóstico de una 

diabetes en las personas que presenten 
glicemia basal alterada (110-125 mg/
dl), debido a que, si se hallara un resul-
tado positivo en representación de una 
especificidad alta, o contradictorio con 
una sensibilidad alta, podría evitar llevar 
a cabo la creación de la curva. Lo que 
individualizaría adecuadamente los tra-
tamientos en este conjunto de pacientes 
(21).

Ventajas y desventajas de los métodos 
diagnósticos de DM2. 

En la tabla número 2 se puede observar las 
ventajas y desventajas que tienen las dife-
rentes pruebas para el diagnóstico de la 
diabetes mellitus tipo II, evidenciando que 
la más práctica es la prueba por Glicemia 
basal, debido a su costo bajo y facilidad 
de aplicación.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA SOBRE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 
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Elaborado por: Rovalino Marilyn

Tabla 3. Ventajas y Desventajas de los métodos de diagnóstico de la DM2

ROVALINO CASTRO, M. I., & BETANCOURT CONSTANTE, M. V.
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Tabla 4. Umbrales de diagnóstico de la diabetes mellitus tipo II

Umbrales de Diagnóstico

Los actuales umbrales diagnósticos para 
definir DM2  han sido establecidos tomando 
en cuenta el incremento en el riesgo de su-
frir complicaciones microvasculares (funda-
mentalmente retinopatía) (21). Sin embra-
go, no se tiene muy en claro los rangos de 
glicemia para establecer un incremento en 
los niveles de mortalidad y padecimientos 
cardiovasculares. Además, no existe infor-

mación suficiente para delimitar los niveles 
de glicemia normales.

A continuación, (Tabla 3) se presentan los 
umbrales de diagnóstico tomados por las 
principales instituciones de salud naciona-
les e internacionales. Destacándose que 
todas han adoptado parámetros idénticos 
para la identificación de esta enfermedad 
de acuerdo a los niveles de glicemia que 
puedan presentar los pacientes:

Autor Requerimientos Diagnostico 

OMS  

2016 

 

Cumplir con 

cualquiera de 

los criterios. 

 Glucosa plasmática en ayunas ≥7,0 mmol/l (126 mg/dl). 

 Glucosa plasmática a las 2 horas ≥11,1 mmol/l (200 

mg/dl). 

 HbA1c ≥6,5 %  

OPS  

2010 

 

Cumplir con 

cualquiera de 

los siguientes 

criterios 

 Glicemia al azar en plasma venoso ≥ 200 mg/dl (11.1 

mmol/l). 

 Glicemia en ayunas en plasma venoso ≥ 126 mg/dl (7 

mmol/l). 

 Glicemia en plasma venoso ≥ 200 mg/ dl (11.1 mmol/l) 

dos horas después de una carga de glucosa. 

Ministerio de 

Sanidad y 

Consumo 

2017 

 

Cumplir con 

cualquiera de 

los criterios. 

 Síntomas de diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida de 

peso) y glicemia plasmática al azar >200 mg/dl.  

 Dos determinaciones de glicemia basal en plasma 

venoso >126 mg/dl. Ausencia de ingesta calórica en las 

8 horas previas. 

 Dos determinaciones de glicemia en plasma venoso 

>200 mg/dl a las 2 horas de TTOG con 75 gramos 

ADA 2021 

 

Cumplir con 

cualquiera de los 

criterios. 

 Glucosa sanguínea en ayuno ≥ 126 mg/L (7.0 mmol/L). 

 HbA1c ≥ 6,5 % (48mmol/L).  

 Glicemia plasmática a las 2 horas de la prueba de 

sobrecarga oral a la glucosa ≥ 200 mg/dl (11.1 mmol/L). 

 Glicemia plasmática ≥200 mg/dl en pacientes con 

síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis de 

hiperglicemia 

Ministerio de 

Salud Pública 

del Ecuador 

2017 

 

Cumplir con al 

menos uno de 

los siguientes 

criterios 

 Glicemia de ayuno medida en plasma venoso que sea 

igual o mayor a 126 mg/dL (7.0 mmol/L). 

 Glicemia medida en plasma venoso que sea igual o 

mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) 

 HbA1c mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol). 

Elaborado por: Rovalino Marilyn
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Tratamiento de la DM2 en pacientes con 
síndrome metabólico

El tratamiento del síndrome metabólico pue-
de perseguir distintos objetivos, tales como 
mejorar la calidad de vida del individuo, 
disminuir su peso corporal y adiposidad vis-
ceral, controlar sus factores de riesgo, pre-
venir la diabetes, o prevenir eventos cardio-
vasculares, todos ellos de gran relevancia 
(21). Entre los tratamientos más utilizados 
(Tabla 5), destacan un cambio en el estilo 
de vida, como también la ingesta de fár-
macos insulino sensibilizadores y fármacos 
para el tratamiento de la obesidad.  Así mis-
mo, se pueden hallar medicamentos que no 

reducen directamente la insulino resistencia 
ni la adiposidad visceral, sino que otorgan 
un beneficio cardiovascular, destacándose 
los hipolipemiantes y antihipertensivos (22) 
(3) (9).  Por otra parte, en casos graves que 
han sido refractarios a las medidas anterior-
mente propuestas, se ha demostrado la uti-
lidad de procedimientos quirúrgicos bariá-
tricos que junto con la reducción del peso 
producen un beneficio metabólico. En últi-
mo término, se ha demostrado que el em-
pleo de la terapia de sustitución con testos-
terona en sujetos hipoandrogénicos puede 
mejorar algunas alteraciones del síndrome 
metabólico (19) (9).

Tabla 5. Tratamientos para la diabetes mellitus tipo II

Elaborado por: Rovalino Marilyn

Conclusiones

En el Ecuador las personas que presentan 
más riesgo de padecer DM2 se encuen-
tran en un rango de edad de entre 30 a 59 
años. Ello debido a que esta enfermedad 
incrementa su probabilidad de aparición 
con respecto a la edad. Con el envejeci-
miento aparecen cambios biológicos den-
tro del cuerpo humano que promueven el 
desarrollo de esta enfermedad. Uno de los 
principales factores para desarrollar DM2 
es padecer Síndrome Metabólico, ya que 
se incrementa 5 veces el riesgo. 

Por otra parte, la DM2 es muy difícil de 
diagnosticar en sus primeras etapas ya que 
no presenta síntomas, sin embargo, con el 
paso del tiempo y el desarrollo de la enfer-
medad las personas llegan a presentar sín-
tomas como polidipsia (sed excesiva), po-
liuria (micción excesiva), polifagia (hambre 
excesiva) y pérdida de peso. 

Con respecto a los principales factores de 
riesgo que pueden provocar el desarrollo 
de la DM2 destacan el sobrepeso, llevar 
una vida sedentaria, síndrome metabólico, 
hipertensión arterial, o llevar una dieta in-
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adecuada. Pero estos pueden ser modifica-
dos por la persona y así reducir el riesgo 
de padecimiento. Por otra parte, se deter-
minó que existen factores que no pueden 
ser modificados, tales como la etnia, enfer-
medades hereditarias, la edad, el sexo o el 
síndrome de ovario poliquístico.

Además, se determinó que para el diagnós-
tico de la DM2 se deben tener en cuenta 
criterios como la glucosa plasmática en 
ayunas, la glucosa al azar y el HbA1c. Los 
cuales han sido estandarizados por las di-
ferentes instituciones de Salud Nacionales 
e Internacionales para un diagnóstico más 
precoz y efectivo.

Finalmente. para el tratamiento del SM y la 
DM2 se recomienda un cambio en el estilo 
de vida de los pacientes, específicamente 
el realizar actividad física, llevar una dieta 
balanceada. Así como también el uso de 
fármacos insulino sensibilizadores y fárma-
cos para el tratamiento de la obesidad.
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