
¿Qué es la diabetes?

Diabetes es el nombre que recibe un grupo de afecciones diferentes en las que 
hay demasiada glucosa en la sangre. El páncreas no puede elaborar insulina, o 
la insulina que produce no es suficiente y no puede operar en forma apropiada. 
Cuando la insulina no hace su trabajo, la glucosa se acumula en la sangre y esto 
lleva a niveles altos de glucosa en sangre, lo que ocasiona los problemas de salud 
relacionados con la diabetes. 

¿Qué es lo que funciona mal en realidad?
•	El organismo necesita un tipo de azúcar especial denominada glucosa como su fuente 

principal de combustible o energía. El organismo elabora la glucosa a partir de los 
alimentos que contienen carbohidratos, tales como panes, cereales para el desayuno, 
arroz, pastas, papas, leche, yogur y frutas.

•	 La sangre transporta la glucosa por todo el cuerpo; su nivel no debe ser ni muy alto ni 
muy bajo. Cuando la glucosa supera un nivel determinado, parte de ella debe salir del 
torrente sanguíneo y entrar en los tejidos corporales para suministrar la energía que las 
células necesitan para mantener el organismo funcionando correctamente. Una parte 
de la glucosa también se almacena en el hígado (tal como guardamos alimentos en la 
despensa de la cocina) para poder usarla más tarde si fuera necesario. Cuando el nivel 
de glucosa baja demasiado, parte de la glucosa almacenada en el hígado se libera en la 
sangre para volver a elevar este nivel.

•	 La insulina es una hormona fabricada por el páncreas, una glándula ubicada justo debajo 
del estómago. Esta hormona es como una llave que abre las “puertas” de las células del 
organismo (los canales de glucosa) y le permite a la glucosa trasladarse desde la sangre 
hacia el interior de las células, donde se utiliza como energía. Este proceso se denomina 
metabolismo de la glucosa.

•	En la diabetes, el páncreas no puede elaborar insulina o la insulina que fabrica no puede 
operar en forma apropiada.

•	Cuando la insulina no hace su trabajo, los canales de glucosa se mantienen cerrados. La 
glucosa se acumula en la sangre y esto lleva a niveles altos de glucosa en sangre que 
ocasionan los problemas de salud relacionados con la diabetes.

Existen dos tipos principales de diabetes. El tipo 1 es 
menos frecuente y, en general, afecta a niños y adultos 
jóvenes, pero puede ocurrir a cualquier edad. El tipo 2 
es una enfermedad propia del estilo de vida que afecta 
a entre el 85% y el 90% de las personas con diabetes. 
Normalmente ocurre en adultos, pero en la actualidad 
personas más jóvenes y hasta niños padecen de esta 
enfermedad propia del estilo de vida.
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¿Qué es la diabetes?

¿Existen diferentes tipos de diabetes?
Existen dos tipos principales de diabetes: tipo 1 y tipo 2.

Tipo 1
Esta afección solía llamarse diabetes insulinodependiente o diabetes juvenil. Sin embargo, 
esto creaba confusión ya que muchas personas maduras con diabetes tipo 2 necesitan 
insulina para controlar bien su diabetes.
Mientras que la diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad, en general se diagnostica 
en niños y adultos jóvenes. El tipo 1 es la forma menos frecuente de diabetes y afecta solo 
a entre el 10% y el 15% de las personas con diabetes.
En la diabetes tipo 1, el páncreas no puede producir suficiente insulina porque las células 
que la fabrican han sido destruidas por el propio sistema inmunológico del organismo. 
Esta insulina debe reemplazarse. Por lo tanto, las personas con diabetes tipo 1 deben 
tomar insulina todos los días para mantenerse con vida. En la actualidad, la insulina sólo 
puede administrarse por inyección o bomba de insulina, pero es posible que en el futuro se 
desarrollen otros métodos de administración.

¿Quiénes tienen más probabilidades de padecer diabetes tipo 1?
Aún no se conoce la causa exacta de la diabetes tipo 1, pero sí se sabe que tiene un 
componente familiar. Sin embargo, sólo puede ocurrir cuando algo, como una infección 
viral, provoca que el sistema inmunológico destruya las células que fabrican insulina en el 
páncreas. Esto se denomina reacción autoinmune.
Mientras que la causa de la diabetes tipo 1 no tiene nada que ver con el estilo de vida, 
para ayudar a controlar la afección es muy importante tener un estilo de vida saludable.

¿Se puede prevenir o curar la diabetes tipo 1?
Aunque se están desarrollando numerosas investigaciones, en esta etapa no se puede 
hacer nada para prevenir o curar la diabetes tipo 1.
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El propósito es lograr que el nivel de glucosa en sangre se acerque  
lo más posible al objetivo



¿Qué es la diabetes?
Tipo 2
Este tipo solía llamarse diabetes no insulinodependiente o diabetes de adulto. Por lejos, es 
la forma más frecuente y afecta a entre el 85% y el 90% de las personas con diabetes.
Mientras que, en general, afecta a los adultos, cada vez más personas jóvenes y hasta 
niños desarrollan diabetes tipo 2 en la actualidad.
La diabetes tipo 2 es una enfermedad relacionada con el estilo de vida y está fuertemente 
vinculada con la presión sanguínea alta, niveles anormales de lípidos en sangre y el 
clásico cuerpo “en forma de manzana”, con exceso de peso en la zona de la cintura.
Las personas con diabetes tipo 2 en general son resistentes a la insulina. Esto significa 
que el páncreas fabrica insulina, pero la insulina no trabaja tan bien como debiera. La 
reacción del páncreas es esforzarse para fabricar más insulina. Finalmente, no puede 
fabricar suficiente para mantener el equilibrio de glucosa correcto, y los niveles de glucosa 
en sangre aumentan.
Adoptar un estilo de vida saludable puede demorar la necesidad de tabletas y/o insulina. 
Sin embargo, es importante saber que si necesita tabletas o insulina, esto no es más que la 
evolución natural de la enfermedad. Si se toman tabletas o se administra insulina tan pronto 
como sea necesario, se pueden reducir las complicaciones causadas por la diabetes.

¿Quiénes tienen más probabilidades de padecer diabetes tipo 2?
Aunque no hay una causa única para desarrollar la diabetes tipo 2, existen factores de 
riesgo bien conocidos. Algunos se pueden cambiar, y otros, no.

FACTORES DE RIESGO QUE NO SE PUEDEN CAMBIAR 
Las personas con más probabilidad de tener diabetes tipo 2 a menudo tienen estos 
factores de riesgo:
•	Antecedentes familiares de diabetes
•	Edad: el riesgo aumenta a medida que envejecemos
•	Tener antepasados aborígenes o de las islas del estrecho de Torres
•	Tener antecedentes étnicos con mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2, tales 

como melanesios, polinesios, chinos u otros pueblos del subcontinente indio.
•	Mujeres que:

>> 	dieron a luz un bebé de más de 4,5 kg. (9 lb) o que tuvieron diabetes gestacional 
durante el embarazo
>> 	tienen una afección conocida como síndrome de ovario poliquístico.

FACTORES DE RIESGO QUE SE PUEDEN CAMBIAR
•	 Estilo de vida	 	 	 • El peso

>> 	nivel de actividad física	 	 	 • La presión sanguínea
>> 	el tipo de alimentos que comemos		 • El colesterol

•	El tabaquismo
¿Se puede prevenir la diabetes tipo 2?
Las personas que tienen riesgo de padecer diabetes tipo 2 pueden demorar o incluso 
evitar su desarrollo si mantienen un estilo de vida saludable. Esto incluye actividad física 
regular, elegir una dieta sana y lograr un peso corporal más saludable, en especial si les 
han dicho que tienen factores de riesgo para la diabetes.
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¿Qué es la prediabetes?
Se dice que una persona tiene prediabetes si sus niveles de glucosa en sangre son más 
elevados que lo normal pero no tan altos como para recibir un diagnóstico de diabetes. 
Hay tres afecciones frecuentes vinculadas a un mayor riesgo de diabetes tipo 2: glucemia 
basal alterada (IFG, por sus siglas en inglés), tolerancia alterada a la glucosa (IGT por sus 
siglas en inglés) y diabetes gestacional.

1. Glucemia basal alterada (IFG)
Esta afección se diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre en ayunas* (en general, 
la sangre se extrae del brazo) es más alta que lo normal, pero después de una bebida 
dulce (prueba de tolerancia oral a la glucosa) el nivel no es tan alto como para ser llamado 
tolerancia alterada a la glucosa o diabetes.

2. Tolerancia alterada a la glucosa (IGT)
Se diagnostica esta afección cuando el resultado de una prueba de tolerancia oral a la 
glucosa muestra un nivel de glucosa mayor que 7,8 mmol/L, pero menor que 11 mmol/L, 
dos horas después de haber ingerido una bebida dulce.

¿Quiénes tienen más probabilidades de tener IFG o IFT?
Estas dos afecciones son más frecuentes en personas que tienen antecedentes familiares 
de diabetes tipo 2, son sedentarias y tienen sobrepeso. Las personas con sobrepeso en la 
zona de la cintura son las que mayor riesgo corren.

3. Diabetes gestacional
La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo y generalmente desaparece después 
de dar a luz. Durante el embarazo, la placenta fabrica hormonas que ayudan al bebé a 
crecer y desarrollarse. La diabetes gestacional ocurre porque estas hormonas también 
bloquean la acción de la insulina de la madre. Esto se llama resistencia a la insulina.
La mujer embarazada necesita más insulina de lo normal para que la glucosa pueda 
trasladarse de la sangre a las células, donde se usa como fuente de energía. Cuando una 
mujer está embarazada, necesita de 2 a 3 veces más insulina de lo normal. En estos casos, 
la diabetes se produce cuando el organismo no puede producir esa cantidad de insulina. 
Cuando termina el embarazo y las necesidades de insulina de la mujer vuelven a lo normal, 
por lo general la diabetes desaparece, pero a menudo vuelve más adelante en la vida.

¿Quiénes tienen más probabilidades de tener diabetes gestacional?
Entre el 5% y el 8% de todas las mujeres embarazadas desarrollan diabetes gestacional 
alrededor de las semanas 24 a 28 de embarazo. Las que corren mayor riesgo son las 
mujeres de más de 30 años que tienen antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y tienen 
sobrepeso. Las mujeres con antepasados aborígenes o de las islas del estrecho de Torres 
corren un riesgo mayor, al igual que ciertos grupos étnicos como indios, vietnamitas, 
chinos, originarios de Medio Oriente y polinesios/melanesios.
Consulte la hoja informativa. 

* �Estar en ayunas significa no comer ni beber nada durante las ocho horas previas a la realización del 
análisis. Consulte la hoja informativa Pre-diabetes. 4
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�¿Cuáles son los síntomas principales de la diabetes?
En la diabetes tipo 1, los síntomas a menudo son súbitos y pueden poner en riesgo 
la vida, por lo que, en general, se diagnostica rápidamente. En la diabetes tipo 2, 
muchas personas no tienen síntoma alguno, mientras que otras señales pueden pasar 
desapercibidas porque se las ve como parte del envejecimiento. En consecuencia, cuando 
los síntomas se detectan, las complicaciones de la diabetes ya pueden estar presentes.

Los síntomas frecuentes incluyen:
•	 Tener más sed que de costumbre 	 • Ir al baño con más frecuencia, en especial  

		   de noche.
•	 Sentirse cansado y aletargado	 • Tener hambre todo el tiempo
•	 Cicatrización lenta de las heridas	 • Picazón, infecciones o erupciones en la piel
•	 Cambios en el peso	 • Pérdida de peso inexplicable (tipo 1)
•	 Dolores de cabeza	 • Cambios de humor
•	Dolor u hormigueo en las piernas  
o los pies	 • Mareos

¿Cómo se controla la diabetes?
En la diabetes tipo 1 y 2, el propósito del tratamiento es lograr que el nivel de glucosa en 
sangre se acerque lo más posible al objetivo.
Para personas con diabetes tipo 1: inyecciones diarias de insulina, además de llevar un 
estilo de vida saludable.
Para personas con diabetes tipo 2: al principio, puede que todo lo necesario sea una 
alimentación saludable y actividad física regular. A veces, se necesitan tabletas o insulina 
más adelante.

¿Cuáles son los objetivos y por qué?
Lo ideal es mantener los niveles de glucosa en sangre tan próximos al valor objetivo como sea 
posible. Esto ayudará a prevenir los efectos a corto plazo de niveles de glucosa en sangre muy 
baja o muy alta, así como los problemas a largo plazo que pueden afectar la vista, los riñones y 
los nervios. Consulte la hoja informativa Control del nivel de glucosa en sangre.
Mantener la presión sanguínea y el colesterol dentro de los rangos recomendados también 
ayuda a prevenir problemas como ataques cardíacos y accidentes cerebro vasculares.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Niveles objetivo de glucosa

4–6mmol/L antes de las 
comidas
4–8mmol/L después de las 
comidas*

6–8mmol/L antes de las comidas
6–10mmol/L después de las 
comidas*

* 2 horas después de comenzar la comida
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¿Quién puede ayudarme?
Una afección de por vida como la diabetes se controla mejor con el apoyo de un equipo de 
diabetes, en el cual usted es el miembro más importante. Otros miembros son su médico, 
su educador en diabetes, su nutricionista y su podólogo/pedicuro. Según sus necesidades, 
el equipo también puede incluir médicos especialistas, fisiólogos del ejercicio y asesores.
Su equipo lo ayudará a aprender todo lo que debe saber acerca de su diabetes.
Estará allí para apoyarlo, y con su guía usted pronto se sentirá confiado para tomar 
decisiones cotidianas para llevar una vida saludable y con buen estado físico.

Pautas básicas para cuidar de su diabetes
Puede tomar muchas medidas para cuidar de su diabetes. Estos son algunos consejos:
•	Póngase en contacto con el equipo de diabetes de su localidad. En algunos casos, 

puede ser necesario que su médico lo derive.
•	Controle su nivel de glucosa en sangre en forma regular.
•	Adminístrese siempre su insulina (para quienes lo requieran).
•	Si su médico le indica tabletas para ayudarle a controlar la diabetes, la presión 

sanguínea o el colesterol, no deje de tomarlas.
•	Realice tanta actividad como pueda con la mayor frecuencia posible.
•	Siga una dieta sana.
•	 Alcance y mantenga un peso y una forma corporal saludables (consulte la hoja informativa 

Less Weight, Healthier Shape).
•	Mantenga una actitud mental positiva.
•	No sienta temor de pedir ayuda en cuanto considere que la necesita.

¿Desea formar parte de la organización de diabetes más importante de Australia?
> Servicios nutricionales	 > Revistas gratuitas	 > Servicios infantiles
> Materiales educativos	 > Descuentos en productos	> Grupos de apoyo

Para obtener más información, llame al 1300 136 588 o visite el sitio web de su organización 
estatal o territorial de diabetes: 
ACT	 www.diabetes-act.com.au	 NSW	 www.australiandiabetescouncil.com
NT	 www.healthylivingnt.org.au	 QLD	 www.diabetesqueensland.org.au
SA	 www.diabetessa.com.au		 TAS	 www.diabetestas.com.au
VIC	 www.diabetesvic.org.au		 WA	 www.diabeteswa.com.au

El diseño, el contenido y la producción de esta hoja informativa sobre la diabetes fueron realizados 
por: 

> ACT Diabetes ACT		 > NSW Australian Diabetes Council 
�> NT Healthy Living NT	 > QLD Diabetes Australia – Queensland 
> SA Diabetes SA		  > TAS Diabetes Tasmania
> VIC Diabetes Australia – Vic 	 > WA Diabetes WA
El contenido original médico y educativo incluido en esta hoja informativa fue revisado por Health Care and 
Education Committee de Diabetes Australia Ltd. Está permitido hacer fotocopias del original de esta publicación, 
únicamente con fines educativos. Está prohibida su reproducción mediante cualquier otro método por parte de 
terceros. Para cuestiones relacionadas con esta hoja informativa, comuníquese con National Publications mediante  
dapubs@tpg.com.au o telefónicamente al 02 9527 1951.9527 1951. 
Profesionales de la salud: Para solicitar copias de este recurso en cantidad, comuníquese con su 
organización estatal o territorial de diabetes mediante los puntos de contacto provistos.
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