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Resumen. La diabetes tipo 2 es una enfermedad en la que los niveles de glucosa o azlcar en la sangre son demasiado altos. La
glucosa es su principal fuente de energia. Proviene de los alimentos que consume. La presente investigacion tiene como objetivo
desarrollar un método neutroséfico para la evaluacion del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2. Los sintomas caracteris-
ticos de hiperglicemia como: astenia polidipsia, poliuria, junto con antecedentes familiares de diabetes tipo 2, sugieren un diag-
nostico de esta enfermedad. El caso de la paciente se subraya la relevancia de identificar precozmente la Diabetes Mellitus tipo
2 mediante la deteccion de sintomas especificos y pruebas diagndsticas como glucosa y hemoglobina glicosilada (HbA1c) ele-
vadas.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo 2, prevalencia, complicaciones, estilo de vida, control glucémico, método neutroséfico.

Abstract. Type 2 diabetes is a disease in which glucose or blood sugar levels are too high. Glucose is the main source of energy.
It comes from the food you eat. The present research aims to develop a neutrosophic method for the evaluation of the behavior
of type 2 diabetes mellitus. The characteristic symptoms of hyperglycemia such as: asthenia, polydipsia, polyuria, together with
a family history of type 2 diabetes, suggest a diagnosis of this disease. The case of the patient highlights the importance of early
identification of type 2 diabetes mellitus by detecting specific symptoms and diagnostic tests such as elevated glucose and gly-
cosylated hemoglobin (HbAlc).

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, prevalence, complications, lifestyle, glycemic control, neutrosophic method.

1 Introduccién

La diabetes tipo 2 es una enfermedad en la que los niveles de glucosa o azlcar en la sangre son demasiado
altos. La glucosa es su principal fuente de energia. Proviene de los alimentos que consume. Una hormona llamada
insulina ayuda a que la glucosa ingrese a las células para brindarles energia. Si tiene diabetes, su cuerpo no produce
suficiente insulina o no la usa bien. Luego, la glucosa permanece en la sangre y no ingresa lo suficiente a las
células. Con el tiempo, tener demasiada glucosa en la sangre puede causar problemas de salud. Sin embargo, se
pueden tomar medidas para controlar la diabetes y tratar de prevenir estos problemas de salud [1].

Una investigacion publicada en The American Journal of Medicine que rastrea datos epidemiolégicos de 1999
a 2019 sefial6 una disminucion inicial seguida de un repunte a partir de 2014.Tras una disminucioén inicial de la
mortalidad relacionada con la diabetes mellitus (DM) y las enfermedades cardiovasculares (ECV), los investiga-
dores han observado una reversion de esta tendencia, con un aumento de la mortalidad entre 2014 y 2019. La
diabetes mellitus, un factor de riesgo importante para las complicaciones de la enfermedad cardiovascular, ha ido
aumentando en los Gltimos afios. Se informa que mas de 37 millones de adultos en los Estados Unidos (alrededor
del 15% de esa poblacion) padecen diabetes mellitus, y otros ocho millones de adultos viven con una enfermedad
no diagnosticada [2].

La diabetes mellitus representa un importante desafio de salud global, con una alta prevalencia que se espera
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que continte aumentando hasta 2025, especialmente en los paises en desarrollo. En Espafia, la incidencia de dia-
betes tipo 1 en menores de 15 afios oscila entre 11 y 15 casos por cada 100,000 habitantes por afio. Aunque no
existen datos especificos sobre la prevalencia total de diabetes tipo 2 a nivel nacional, estudios locales y regionales
sugieren una prevalencia que varia entre el 9.9% y el 15.9% en adultos mayores de 30 afios. La nefropatia diabética
incipiente afecta alrededor del 13-15% de los pacientes con diabetes tipo 1 y al 14-29% de los pacientes con
diabetes tipo 2 en Espafia. La prevalencia de nefropatia diabética establecida oscila entre el 13% y el 15% en
pacientes con diabetes tipo 1 y entre el 5% y el 15% en pacientes con diabetes tipo 2 [3].

Esta estrechamente relacionada con la obesidad y la resistencia a la insulina (RI), junto con un deterioro en la
funcion de las células beta pancreéticas. Frente a la R, las células beta incrementan la produccién de insulina para
compensar, generando hiperinsulinismo que inicialmente contrarresta la Rl y mantiene la glucosa en niveles nor-
males. Sin embargo, con el tiempo, estas células pierden su capacidad de mantener la produccion excesiva de
insulina, lo que resulta en un déficit relativo de insulina con respecto a la RI y finalmente en hiperglucemia, esta-
bleciendo el diagnéstico de DMT?2 [4, 26].

El cuadro clinico de DMT2 puede presentar una amplia variabilidad sintomatica entre individuos y, en ocasio-
nes, puede ser asintomatica durante periodos prolongados. No obstante, sintomas caracteristicos incluyen polifagia
(aumento del apetito), polidipsia (sed excesiva), poliuria (aumento de la frecuencia urinaria, especialmente noc-
turna), fatiga, pérdida de peso inexplicada a pesar de un mayor apetito, vision borrosa, infecciones recurrentes
(piel, encias, tracto urinario), cicatrizacion lenta de heridas, sensaciones de hormigueo o entumecimiento en extre-
midades, problemas cutaneos como sequedad o picazon, y disfuncion sexual como disfuncion eréctil en hombres
o problemas de lubricacion vaginal en mujeres. Es fundamental realizar pruebas de deteccion periddicas, especial-
mente en individuos con factores de riesgo, para un diagnostico precoz y un manejo efectivo que prevenga com-
plicaciones asociadas [5, 24].

Los criterios bioquimicos de laboratorio utilizados para confirmar el diagnostico de diabetes son los siguientes:
Hemoglobina glucosilada fraccién Alc (HbALc) igual o superior al 6.5%. Esta prueba se realiza en el laboratorio
y proporciona una medida estandarizada del control glucémico en los Gltimos 2-3 meses. Glucosa en ayunas igual
o0 superior a 126 mg/dL después de un ayuno de al menos ocho horas. Este nivel elevado de glucosa en sangre en
ayunas indica la presencia de diabetes. Glucosa en plasma igual o superior a 200 mg/dL dos horas después de
realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa. Esta prueba implica administrar al paciente una carga de glucosa
y luego medir los niveles de glucosa en sangre después de dos horas. Un nivel de glucosa elevado en este punto
indica diabetes [6].

El tratamiento no farmacoldgico se basa en intervenciones que modifican el estilo de vida del paciente, como
la educacién y la promocién de cambios en la alimentacion, el ejercicio y las conductas saludables. Tratamiento
médico nutricional se recomienda una dieta individualizada con un bajo contenido de grasas y una proporcién
especifica de carbohidratos, preferiblemente con alimentos de bajo indice glucémico y alto contenido de fibra.
Tratamiento farmacol6gico, la metformina es el fa&rmaco de eleccion inicial en pacientes con diabetes tipo 2, es-
pecialmente en aquellos con obesidad. Se puede considerar el uso de otros farmacos, como las sulfonilureas, gli-
nidas, inhibidores de la alfa-glucosidasa o tiazolidinedionas, segtn la respuesta del paciente y la presencia de
comorbilidades. En casos de falta de respuesta al tratamiento oral, puede ser necesario iniciar la terapia con insulina
en pacientes con un mal control glucémico.

El prondstico de la diabetes tipo 2 esta determinado por varios factores, como el control glucémico, la adhesién
al tratamiento, el estilo de vida del paciente, las comorbilidades y el acceso a la atencion médica. Cuando la enfer-
medad no se maneja adecuadamente, puede provocar complicaciones graves en varios sistemas del cuerpo, como
el cardiovascular, renal, nervioso y ocular, incluyendo enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovascu-
lares, neuropatia, nefropatia, retinopatia, problemas dermatoldgicos, Ulceras en los pies e incluso amputaciones.
No obstante, con un manejo adecuado que incluya cambios en el estilo de vida, medicamentos seglin sea necesario
y visitas médicas regulares, muchos pacientes con diabetes tipo 2 pueden tener una esperanza de vida prolongada
y una buena calidad de vida. [24, 27]

Aproximadamente un tercio de los pacientes con diabetes mellitus (DM) desarrollan retinopatia diabética (RD),
una de las principales causas de ceguera en personas en edad laboral. La RD suele desarrollarse después de muchos
afios de DM, y algunos pacientes no desarrollan RD hasta méas de 50 afios después. Una nueva investigacion sugiere
que un sistema enddgeno que protege a las células endoteliales de la retina humana de los efectos nocivos de la
hiperglucemia (un exceso de azlcar en sangre) puede ser responsable de la aparicion tardia de la RD. Ademas, la
degradacion de este sistema protector con el tiempo puede preparar el terreno para el desarrollo de la RD [7, 29].

El analisis de mas de 1,5 millones de registros de pacientes con diabetes tipo 2 arroja luz sobre el riesgo de
demencia y enfermedad de Alzheimer y los posibles beneficios asociados con el tratamiento antidiabético, informa
el American Journal of Preventive Medicine. Los investigadores que analizaron los posibles efectos cognitivos de
los medicamentos antidiabéticos en los registros de mas de 1,5 millones de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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(DM2) descubrieron que los riesgos de demencia y enfermedad de Alzheimer (EA) eran significativamente me-
nores en los pacientes tratados con metformina e inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2 (SGLT-
2i) en comparacién con otros medicamentos antidiabéticos [8, 24].

2 Método neutrosoéfico para la evaluacién del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2

La presente seccion describe el funcionamiento del método neutroséfico para la evaluacion del comporta-
miento de diabetes mellitus tipo 2. Se presentan las caracteristicas generales de la solucién propuesta. Se describen
las principales etapas y actividades que conforman el método.

El método multicriterio neutrosoéfico p para la evaluacién del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2 esta
disefiado bajo las siguientes cualidades:

e Integracion: el método garantiza la interconexion de los diferentes componentes en combinacion para la

evaluacion del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2.

o  Flexibilidad: utiliza 2-tuplas para representar la incertidumbre.

o Interdependencia: el método utiliza como punto de partida los datos de entrada proporcionados por los
expertos del proceso. Los resultados analizados contribuyen a una base de experiencia que conforma el
ndcleo del procesamiento para la inferencia.

El método se sustenta en los siguientes principios:

o ldentificacién mediante el equipo de expertos de los criterios para la evaluacion del comportamiento de
diabetes mellitus tipo 2.

e El empleo de métodos multicriterios neutroséficos en la evaluacion y decision.

El método neutroséfico para la evaluacion del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2, esta estructurado
para gestionar el flujo de trabajo del proceso de evaluacion a partir de un método de inferencia multicriterio, posee
tres etapas fundamentales: entrada, procesamiento y salida de informacion.

2.1 Descripcion de las etapas del método

El método esta conformado por cuatro actividades que rigen el proceso de inferencia del procesamiento. A conti-
nuacion se detalla su funcionamiento:
Actividad 1: Seleccidn de los expertos.

El proceso consiste en determinar el grupo de expertos que intervienen en el proceso. Para comenzar el proceso
se envia un modelo a los posibles expertos con una explicacion breve sobre los objetivos del trabajo y el &rea del
conocimiento en el que se enmarca la investigacion. Se realizan las siguientes actividades:

1. Se establece contacto con los expertos conocedores y se les pide que participen en el panel. La actividad

obtiene como resultado la captacidon del grupo de expertos que participara en la aplicacion del método.

El proceso debe filtrar los expertos con bajo nivel de experticia participando en el proceso los de mayor cono-
cimiento y prestigio en el area del comercio electronico. Para realizar el proceso de filtraje se realiza un cuestio-
nario de autoevaluacidon para expertos. El objetivo es determinar el coeficiente de conocimiento o informacion (Kc),
la ecuacion 1 expresa el método para determinar el nivel de experticia.

K. =n(0,1) 1)

donde:
K_: coeficiente de conocimiento o informacién
n: rango seleccionado por el experto

Actividad 2 Identificacion de los criterios de evaluacion

Una vez identificados los expertos que intervienen en el proceso se procede a la identificacién de los criterios
evaluativos. Los criterios sustentan el método, representan parametros de entrada que se utilizan en la etapa de
procesamiento.

En la actividad se obtiene como resultado el conjunto de criterios evaluativos del método. Emplea un enfoque
multicriterio expresado como muestra la ecuacion 1.

2

C = {CIPCZIIICm} ( )
Donde:

m>1, (3)
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Actividad 3 Determinacidn de los pesos de los criterios.

Para determinar los pesos atribuidos a los criterios evaluativos se utiliza el grupo de expertos que intervienen
en el proceso. Se les pide que determinen el nivel de importancia atribuido a los criterios evaluativos identificados
en la actividad previa.

Los pesos de los criterios evaluativos son expresados mediante un dominio de valores difusos. Los conjuntos
difusos dan un valor cuantitativo a cada elemento, el cual representa el grado de pertenencia al conjunto. Un con-
junto difuso A es una aplicacién de un conjunto referencial S en el intervalo [0, 1], Tal que:

A:S - [0,1],
y se define por medio de una funcion de pertenencia:

0<pu(x)<1. 4)

Para aumentar la interpretatividad en la determinacion de los vectores de pesos asociados a los criterios se
utilizan términos lingliisticos basados en 2-tuplas Neutrosoficas [9], [10], [25]. El uso de etiquetas lingiisticas en
modelos de decisién supone, en la mayoria de los casos, la realizacion de operaciones con etiquetas linguisticas.
La tabla 1 muestra el conjunto de términos lingliisticos con sus respectivos valores.

Tabla 1: Dominio de valores para expresar causalidad.

Término linguistico Numeros SVN
Extremadamente buena (EB) [ 1,0,0]
Muy muy buena (MMB) [0.90.1,01]
Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20]
Buena (B) [ 0.70,0.25,0.30]
Medianamente buena (MDB) [ 0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [ 0.50,0.50,0.50]
Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Mala (MA) [0.30,0.75,0.70 ]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80]
Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente mala (EM) [0,1,1]

Una vez obtenidos los vectores de pesos de los diferentes expertos que intervienen en el proceso se realiza un
proceso de agregacion de informacidn a partir de una funcién promedio tal como muestra la ecuacion 5.

_ 1 Cij 5)

VA
E

donde:

VA: valor agregado,

E: cantidad de expertos que participan en el proceso,

Cj;- vector de pesos expresado por los expertos para los criterios C.

Actividad 4 determinacion de las preferencias de las alternativas.

La actividad para la determinacion de las preferencias consiste en identificar el impacto que poseen los criterios
evaluativos para la evaluacion del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2. EI proceso de evaluacion es reali-
zado mediante una escala numérica de modo que se exprese el nivel de pertenencia de los indicadores. La figura
1 muestra una gréfica con los conjuntos de etiquetas linguisticas utilizados.

\ S W AV N R

] 017 033 0.5 0.67 0.83 1

Figura 1. Conjunto de etiquetas lingtisticas.
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Donde:
N: Nulo VL: Muy Bajo L: Bajo
M: Medio H: Alto VH: Muy Alto
P: Preferido

Para la evaluacién del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2, se describe el problema y la evaluacion de
cada alternativa a partir del cual se forma la matriz de evaluacion [11], [12], [13]. La matriz estd compuesta por
las alternativas, los criterios y la valoracién de cada criterio para cada alternativa.

A partir de obtener las preferencias de cada criterio evaluativo sobre el objeto de estudio, se realiza el proceso
de inferencia de informacion. La inferencia es guiada mediante el uso de operadores de agregacion de informacion.
Se parte del conjunto de alternativas A:

6

A= {A1As,...An} Q)
A las cuales se les obtienen las preferencias P:

P = Cl! ’ Cn (7)

A los criterios evaluativos se les aplica un método multicriterio para procesar las alternativas a partir de los
vectores de pesos W definidos por los expertos sobre los criterios evaluativos.

W = {w, w,,,w,} (8)

El proceso de agregacion se realiza con la utilizaciéon de operadores de agregacion de informacién [14, 29],
[15], [16], [17]. El objetivo fundamental consiste en obtener valoraciones colectivas a partir de valoraciones indi-
viduales mediante el uso de operadores de agregacion. Para el procesamiento del método propuesto se utiliza el
operador de agregacion OWA (Ordered Weighted Averaging) [18],[19], [20, 24].

Los operadores OWA funcionan similar a los operadores media ponderada, aunque los valores que toman las
variables se ordenan previamente de forma decreciente y, contrariamente a lo que ocurre en las medias ponderadas,
los pesos no estan asociados a ninguna variable en concreto [21], [22], [23].

Definicion 1: Dado un vector de pesos W = wy,,w,, € [0,1]" tal que: X, w;, el operador (OWA) asociado a
w es el operador de agregacion f,Y: — R definido por:

=y wo ©

donde v; es el i-ésimo mayor elemento de {uy,,u,}

Para la presente investigacion se define el proceso de agregacion de la informacién empleado, tal como expresa
la ecuacion 10.

n
F(p1,,02,,P0) = Z w;b; (10)
j=1

Donde:

P: conjunto de preferencias obtenidas de la evaluacion de los criterios evaluativos del comportamiento de diabetes
mellitus tipo 2.

w;: son los vectores de pesos atribuidos a los criterios evaluativos.

bj: es el j-ésimo méas grande de las preferencias p,, ordenados.

3 Implementacion del método neutrosofico para la evaluacion del comportamiento de diabetes
mellitus tipo 2

Para la implementacion del método propuesto se ha realizado un estudio de caso donde se representa un ins-
trumento enfocado hacia el caso especifico que se modela. A continuacion, se presentan las valoraciones alcanza-
das por cada actividad:

Actividad 1: Seleccion de loes expertos.

Para la aplicacién del método, se entreg6 un cuestionario con el objetivo de seleccionar el grupo de expertos a
intervenir en el proceso. Se logré el compromiso desinteresado de 5 expertos. Se les aplicé el cuestionario de
autoevaluacion a los 5 expertos donde se obtuvieron los siguientes resultados:
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e 4 expertos se autoevallan con un nivel de competencia sobre el tema objeto de estudio de 10 puntos.

e 1 expertos se autoevalGan con un nivel de competencia de 9 puntos.
El coeficiente de conocimiento K, representa un parametro importante en la aplicacion del método propuesto.
Para la investigacién se obtienen los K. por experto tal como refiere la tabla 2

Tabla :

Tabla 2. Coeficiente de conocimiento por expertos.

1 2 3 4 5
090 1 1 11

Se aplicaron 3 preguntas a los expertos donde se obtuvieron los siguientes resultados para identificar los niveles
de conocimientos sobre el tema:
e Sobre la pregunta 1. Analisis tedricos realizados por usted sobre para la evaluacion del comportamiento
de diabetes mellitus tipo 2: se obtuvo una autoevaluacion de Alta para 4 expertos y Media para 1 expertos.
e Sobre la pregunta 2. Estudio de trabajos publicados sobre la evaluacion del comportamiento de diabetes
mellitus tipo 2: se obtuvo una autoevaluacién de Alta para 3 expertos, Media para 2 expertos.
e Sobre la pregunta 4. Conocimiento del estado actual de la evaluacién del comportamiento de diabetes
mellitus tipo 2: se obtuvo una autoevaluacién de Alta para 4 expertos, Media para 1 expertos.
La figura 2 muestra una gréafica con el comportamiento de los coeficientes de conocimiento de los expertos. A
partir del andlisis de los resultados se determina utilizar 5 de los 5 expertos previstos inicialmente.

Evaluacion
1,1
1
0g R
Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5

B Evaluacion

Figura 2. Representacion del coeficiente de conocimiento de los expertos.

Actividad 2 Identificacion de los criterios de evaluacion

Para la actividad se realiz6 una encuesta a los expertos que intervienen en el proceso. El objetivo consistio en
identificar los criterios evaluativos del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2. Los indicadores constituyen el
elemento fundamental sobre el cual se realiza el procesamiento en etapas siguientes.
La tabla 3 visualiza los criterios evaluativos obtenidos de la actividad.

Tabla 3: Criterios evaluativos obtenidos.

, Criterios evaluati- Caracterizacion
NUmero
VOS
C, Control de los nive-  Evaluar la efectividad del control glucémico a través del monitoreo
les de glucosa en regular de los niveles de glucosa en sangre (ayunas y postprandial)
sangre y hemoglobina Alc (HbA1c). Este criterio mide si los niveles se

mantienen dentro del rango recomendado para evitar complicacio-
nes a largo plazo.

C, Cumplimiento del Analizar la adherencia a los medicamentos prescritos, asi como la
tratamiento farma- implementacion de cambios en el estilo de vida (dieta equilibrada,
colégico y no far- actividad fisica regular, y control del estrés). Este criterio incluye
macolégico el seguimiento de la consistencia en la toma de medicacion y la

adopcidn de hébitos saludables.
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. Criterios evaluati- Caracterizacion
NUmero
VOS

Cs Prevencion y ma- Evaluar la aparicion o manejo de complicaciones asociadas con la
nejo de complica- diabetes tipo 2, como retinopatia, neuropatia, enfermedad cardio-
ciones: vascular, y nefropatia diabética. Este criterio también considera la
frecuencia de hospitalizaciones o intervenciones médicas por com-

plicaciones agudas o crénicas.
C, Calidad de vida del Medir el impacto de la diabetes en la calidad de vida del paciente,

paciente: incluyendo su bienestar fisico, emocional y social. Se puede eva-
luar a través de cuestionarios estandarizados que consideren la ca-
pacidad de realizar actividades cotidianas, el manejo del estrésy la
satisfaccion con el tratamiento.

Actividad 3 Determinacidon de los pesos de los criterios

Para determinar los pesos sobre los criterios se utilizd un enfoque multi experto, en el que participaron los 5
seleccionados en la actividad 1. Con el empleo de 2-tuplas tal como propone la tabla 1 se realizé el trabajo por el
grupo de expertos.

A partir de la agregacion realizada mediante la ecuacion 9 se unifica los pesos de los 5 expertos en un valor
agregado. La tabla 4 muestra el resultado de los vectores de pesos resultantes de la actividad.

Tabla 4: Pesos de los criterios a partir del criterio de experto.

Numero  Vectores de pesos W para los criterios C

C, [ 1,0,0]
C, [ 0.8,0,15,0.20 ]
Cs [0.9,0.1,0.1]
c, [ 1,0,0]

Se llegé al consenso en la segunda iteracion del proceso. A partir de lo cual se tomd como valor de parada.

Actividad 4 determinacion de las preferencias de las alternativas.

Para el estudio de caso propuesto con el objetivo de evaluar el comportamiento de diabetes mellitus tipo 2, se
realiz una evaluacion del cumplimiento de los criterios. Se tomd como informacion de partida los vectores de
pesos atribuidos a cada criterio evaluativo. Se evalu6 el cumplimiento de los indicadores con el empleo del con-
junto de etiquetas linglisticas. Se obtuvo como resultado un sistema con valores difusos que se agregan como
valores de salidas. La tabla 5 muestra el resultado del procesamiento realizado.

Tabla 5: Resultado de las evaluaciones obtenidas por los expertos.

n
Numero w Preferencia Z w;b;
j=1
c [1,0,0] [1,0,0] [1,0,0]
C, [0.8,0,15,0.20 ] [09,01,01] [0.850.15 0.15]
Cs [0.90.1,01] [1,0,0] [0.95,0.1,0.1]
C, [1,0,0] [0.9,0.1,0.1] [0.95,0.1,0.1]
indice [0.93,0.1,0.1]
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La figura 3 muestra el comportamiento de las inferencias sobre los criterios evaluativos para el caso de estudio
propuesto.

Evaluacion

1,05

1
0,95 \ &
0,85 \/ =&—Evaluacion
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O, 75 T T T 1
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Figura 3. Comportamiento de las inferencias.

A partir de los datos presentados en la tabla 6, se identifica un indice de la propuesta de método multicriterio
neutrosofico para la evaluacién del comportamiento de diabetes mellitus tipo 2 en el caso de estudio con un 1 0,93.
Los resultados obtenidos son valorados como una alta evaluacién para el comportamiento de diabetes mellitus tipo
2.

4 Anélisis del caso clinico

La evolucion diaria de la paciente objeto de estudio estara influenciada por diversos factores, como la adhe-
rencia terapéutica, las modificaciones en el estilo de vida, la respuesta farmacolégica y la posible aparicion de
complicaciones o comorbilidades. Esperamos que, con la administracion correcta de Metformina y Levotiroxina
sodica, junto con cambios en la alimentacion y actividad fisica, se logre un mejor control de los niveles glucémicos
y de la funcién tiroidea en la paciente. Esto podria traducirse en una disminucion de los sintomas asociados a la
diabetes tipo 2 y el hipotiroidismo, como fatiga, polidipsia y problemas visuales.

Sin embargo, es fundamental realizar un seguimiento constante mediante controles periédicos de parametros
clinicos y bioguimicos pertinentes, como glucosa sanguinea y presion arterial. Cualquier cambio en la sintomato-
logia o resultados de examenes debera ser evaluado por el equipo médico para ajustar el plan terapéutico de manera
oportuna y prevenir posibles complicaciones croénicas.

En sintesis, la trayectoria diaria de este paciente estara condicionada por la eficacia del tratamiento instaurado
y su capacidad para mantener un estilo de vida saludable, con el fin de controlar la diabetes tipo 2 y el hipotiroi-
dismo, y asi mejorar su bienestar general. Basado en el caso clinico de la paciente femenina de 52 afios, se pueden
destacar varios aspectos relevantes:

e Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2: Los sintomas caracteristicos de astenia, polidipsia, poliuria, junto
con antecedentes familiares de diabetes tipo 2, sugieren un diagndstico de esta enfermedad. La prueba de
hemoglobina glicosilada (HbALc) elevada confirma dicho diagnéstico.

e Tratamiento farmacol6gico: Se ha iniciado tratamiento con Metformina en una paciente femenina con dia-
betes tipo 2 para mejorar la sensibilidad a la insulina y regular los niveles de glucosa en sangre. Este medi-
camento reduce la produccién hepética de glucosa y promueve una mayor respuesta de las células del
cuerpo a la insulina, facilitando la captacion de glucosa para su uso como fuente de energia. Ademas de su
papel esencial en el control glucémico, la Metformina puede ofrecer beneficios adicionales en la salud
cardiovascular y otros aspectos metabdlicos. Se recomienda su uso principalmente en pacientes con resis-
tencia a la insulina, obesidad o dificultad para controlar la glucosa con cambios en el estilo de vida, pu-
diendo ser combinada con otros medicamentos en caso necesario.

La Metformina puede reducir los niveles de glucosa en sangre en un promedio de 1-2% en pacientes con
diabetes tipo 2, especialmente en los niveles en ayunas y postprandiales. Ademas, puede contribuir al control o
reduccion del peso corporal en pacientes con sobrepeso u obesidad, gracias a su capacidad para mejorar la sensi-
bilidad a la insulina y reducir la produccién hepatica de glucosa.

La decisién de iniciar la terapia con insulina en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 debe basarse en una
evaluacion clinica completa de cada paciente, teniendo en cuenta varios factores como la respuesta al tratamiento
actual, la presencia de otras enfermedades, la adherencia al tratamiento y la evolucion de la enfermedad. Si a pesar
de las medidas actuales no se logra un control glucémico adecuado y hay sefiales de progresion de la enfermedad
o complicaciones asociadas, podria ser necesario considerar la incorporacion de insulina en el régimen terapéutico
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de la paciente femenina. Es importante que esta decision sea individualizada y discutida en detalle con el paciente,
considerando sus necesidades y preferencias.

Estado fisico y signos vitales: El examen fisico revela obesidad (IMC elevado) y presion arterial alta. Estos
factores son cruciales en el manejo de la diabetes tipo 2, ya que el control del peso y la presidn arterial son funda-
mentales. [25, 30]

Resultados de examenes complementarios: Los analisis bioquimicos evaluaron los niveles de glucosa en san-
gre y otros parametros relacionados con la enfermedad. Estos incluyen la Hemoglobina glucosilada (HbAlc), que
ofrece una medida estandarizada del control glucémico en los Gltimos 2-3 meses, reflejando los niveles promedio
de glucosa en sangre durante ese periodo. Una HbALc igual o superior al 6.5% confirma el diagnostico de diabetes.
Ademas, se lleva a cabo la medicion de la glucosa en ayunas, donde valores iguales o superiores a 126 mg/dL
después de un ayuno nocturno de al menos ocho horas indican la presencia de diabetes. Otra prueba relevante es
la prueba de tolerancia oral a la glucosa, que evalda los niveles de glucosa en sangre dos horas después de admi-
nistrar una carga de glucosa. Un resultado de glucosa igual o superior a 200 mg/dL indica diabetes. Estos resulta-
dos, interpretados junto con la evaluacion clinica, son cruciales para el diagnéstico, seguimiento y manejo 6ptimo
de la Diabetes Mellitus tipo 2. [31]

En la paciente femenina se resalta la importancia de considerar los antecedentes familiares, los sintomas pre-
sentes, los resultados de los examenes y el tratamiento farmacoldgico en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2.
Un enfoque integral de la enfermedad, que incluya el control de factores de riesgo como la obesidad y la hiperten-
sion, es esencial para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones a largo plazo.

5 Conclusién

Con el desarrollo de un método neutroséfico multicriterios se evalud el comportamiento de diabetes mellitus
tipo 2. El tratamiento farmacoldgico con Metformina junto con el control de factores de riesgo como la obesidad
y la hipertensién, evidencia la necesidad de un enfoque integral y personalizado en el manejo de la Diabetes Me-
litus tipo 2.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una afeccion crénica y manejable que requiere una aproximacion completa que
incorpore cambios en el estilo de vida, tratamiento farmacolégico adecuado y seguimiento continuo para lograr un
control glucémico optimo y prevenir complicaciones a largo plazo.

La educacion continua, la promocién de cambios en la alimentacion, la practica regular de actividad fisica y
la terapia farmacoldgica individualizada son fundamentales en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2, subra-
yando la importancia de un enfoque multidisciplinario para mejorar la calidad de vida de los pacientes y mitigar
el impacto de la enfermedad a nivel global.
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