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Días internacionales y mundiales de salud de noviembre 

 

• 1 al 3 de noviembre de 2017: Cumbre Mundial sobre Hepatitis de 2017 

• 8 de noviembre: Día Mundial de la Radiología 

• 12 de noviembre: Día Mundial contra la Neumonía 

• 13-19 de noviembre: Semana Mundial de Sensibilización sobre los Antibióticos 

• 14 de noviembre: Día Mundial de la Diabetes 

• 16-17 de noviembre de 2017: Primera Conferencia Ministerial Mundial para  

            poner fin a la tuberculosis 

• El segundo o tercer miércoles de noviembre: Día Mundial de la Enfermedad  

           Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 

• 25 de noviembre: Día Internacional de la Eliminación de la Violencia contra la  

           Mujer 



 

Diabetes 

 

La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce 

insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que 

produce. La insulina es una hormona que regula el azúcar en la sangre. El efecto de la 

diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre). 

Desde 1980 el número de personas con diabetes en el mundo casi se ha cuadruplicado. 

Según las estimaciones, 422 millones de adultos padecían diabetes en 2014, frente a los 

108 millones de 1980. Al mismo tiempo, la prevalencia de la diabetes —proporción de 

personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la población en estudio— 

se ha prácticamente duplicado, al pasar del 4,7% al 8,5% de los adultos. Esa 

prevalencia ha aumentado más deprisa en los países de bajos y medianos ingresos. 

Por otro lado, cálculos recientes revelan que, en los países latinoamericanos y del 

Caribe las tasas más elevadas de prevalencia de la diabetes corresponden a Belice 

(12,4%) y México (10,7%). Managua, Ciudad de Guatemala y Bogotá mantienen tasas 

de alrededor del 8 al 10%. Estados Unidos representa una prevalencia de alrededor del 

9,3%, llegando a prácticamente el 16%, en la frontera México-estadounidense. 

Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en diversas partes del 

organismo e incrementar el riesgo de muerte prematura. Además, provoca el aumento 

de factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad. En 2012, la diabetes 

fue la causa directa de 1,5 millones de muertes en todo el mundo. 

Gran parte de los casos y sus complicaciones podrían prevenirse manteniendo una 

dieta saludable, una actividad física regular y un peso corporal normal y evitando el 

consumo de tabaco. 

Al declarar el Día Mundial de la Diabetes, las Naciones Unidas alentaron a los 

Estados Miembros a que elaboren políticas nacionales sobre la prevención, el 

tratamiento y la atención de la diabetes que estén en consonancia con el Objetivo de 

Salud y Bienestar de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con el que se 

quiere garantizar una vida sana para todos en todas las edades. 

La agencia de las Naciones Unidas encargada de coordinar el logro del citado 

Objetivo, así como velar por la salud pública en todo el mundo, es la Organización 



Mundial de la Salud (OMS), con sede en Ginebra. En las Américas, la agencia 

especializada en salud pública es la OPS, la Organización Panamericana de la Salud, 

que es la agencia especializada en salud del Sistema Interamericano y sirve como la 

oficina regional para las Américas de la OMS. 

 

Fuente: ONU 

 

¿QUÉ ES? La diabetes es una enfermedad crónica que produce un aumento en los 

niveles de azúcar (glucosa) en sangre. La diabetes puede ser causa de enfermedad 

cardíaca, enfermedad vascular (de los vasos sanguíneos) y circulación deficiente, 

ceguera, insuficiencia renal, cicatrización deficiente, accidente cerebrovascular y de 

otras enfermedades neurológicas (que afectan a la conducción de los nervios). La 

diabetes no puede curarse, pero puede tratarse con éxito. Pueden evitarse las 

complicaciones ocasionadas por la diabetes mediante el control del nivel de glucosa en 

sangre, de la presión arterial (tensión arterial) y de los niveles altos de colesterol 

cuando se presenten. 

TIPOS DE DIABETES 

La diabetes tipo 1, llamada también juvenil o insulinodependiente, ocurre cuando el 

páncreas no produce una cantidad suficiente de insulina (la hormona que procesa la 

glucosa). A menudo la diabetes tipo1 se presenta en la infancia o la adolescencia y 

requiere tratamiento con insulina durante toda la vida.  

La diabetes tipo2, llamada también la diabetes del adulto es mucho más frecuente (por 

cada caso de diabetes tipo 1, existen 9 casos de diabetes tipo 2). En el caso de la 

diabetes tipo 2 existe una reducción en la eficacia de la insulina para procesar la 

glucosa (esta reducción se denomina insulin-resistencia) debido a la presencia de 

obesidad abdominal. Por este motivo se está comenzando a ver la aparición de diabetes 

tipo 2 en adolescentes obesos. Cuando la diabetes tipo 2 está evolucionada (al cabo de 

10-15 años), existe también una reducción en la producción de insulina por parte del 

páncreas. 

Existen otros tipos de diabetes más infrecuentes, como por ejemplo los defectos 

genéticos en la producción de insulina, los defectos genéticos en la acción de la 

insulina o los defectos causados por enfermedades del páncreas ya sea inducida por 

medicamentos (después de un trasplante) o por una destrucción de las células del 

páncreas (fibrosis quística o pancreatitis crónica). Finalmente, la diabetes gestacional 

(diabetes que se diagnostica durante el embarazo) no es claramente una enfermedad 

persistente, aunque las mujeres embarazadas requieren un buen control de la glucosa 

para evitar complicaciones durante el embarazo y el parto. 

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS? El sobrepeso y la obesidad son los factores de riesgo 

más importantes y controlables para prevenir la diabetes tipo 2. Alcanzar un peso 

saludable reduce notablemente el riesgo de diabetes. Las personas con antecedentes 

familiares de diabetes también tienen más riesgo de desarrollar diabetes. Hacer 

ejercicio (150 min a la semana caminando a paso rápido) y una dieta mediterránea con 



frutas, verduras, pescado y aceite de oliva virgen extra reduce el riesgo de diabetes un 

40%. 

¿QUÉ SÍNTOMAS PRODUCE? Los síntomas típicos de la diabetes incluyen sed 

excesiva, aumento de la frecuencia urinaria, cansancio, visión borrosa o pérdida 

involuntaria de peso. Sin embargo, muchas personas con diabetes tipo 2 no presentan  

síntomas y la enfermedad se descubre después de que el paciente ha sufrido algún 

problema médico como elevación de la presión arterial, haber sufrido un infarto de 

miocardio o una trombosis cerebral.  

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA? La diabetes se diagnostica mediante una de estas 

pruebas:  

1.En personas con los síntomas mencionados la presencia de un valor de glucosa en 

sangre superior a 200 mg/dL.  

2.En personas sin síntomas, un valor de glucosa superior a 126 mg/dL realizados tras 8 

horas de ayuno (generalmente antes del desayuno).  

3.Un valor de hemoglobina A1c superior a 6.5% realizado con un método de referencia 

en un Laboratorio Certificado. 

4.Actualmente ya no se suele realizar (salvo en embarazadas) la prueba de sobrecarga 

oral con 75 g de glucosa. La realización de test de diagnóstico de diabetes se debe 

llevar a cabo en personas asintomáticas de cualquier edad que presenten sobrepeso u 

obesidad y que tienen algún factor de riesgo adicional (por ejemplo, familiares con 

diabetes). 

En personas sin factores de riesgo adicionales la realización de un test diagnóstico es 

aconsejable a partir de los 45 años de edad. Si los resultados son normales se deben 

repetir cada 3 años. 

¿CUÁL ES SU TRATAMIENTO? La diabetes tipo 1 requiere tratamiento con 

insulina. Una dieta adecuada (dieta mediterránea), el ejercicio físico diario y dejar de 

fumar junto con el control de los valores de glucosa en sangre y de hemoglobina A1c 

(una medida del control de glucosa en sangre a largo plazo) son los pilares del 

tratamiento de la diabetes tipo 2. Si la dieta y el ejercicio no mejoran lo suficiente el 

control de la glucosa al cabo de 3 meses se añaden medicamentos de reducen el nivel 

de glucosa en sangre.  

El tratamiento con medicamentos es seleccionado según las necesidades médicas de la 

persona. Es posible que se requiera tratamiento con insulina en la diabetes tipo 2 si la 

dieta, el ejercicio y los medicamentos orales no son suficientes para conseguir un buen 

control de los niveles de glucosa en sangre. El uso de insulina requiere un control más 

cuidadoso de los niveles de glucosa en sangre, por lo que se requiere entrenar al 

paciente para realizarse autocontroles de glucosa en sangre utilizando tiras reactivas y 

reconocer los síntomas de hipoglucemia (niveles extremadamente bajos de glucosa en 

sangre). 



¿SE PUEDE PREVENIR? La diabetes tipo 1 no se puede prevenir. La diabetes tipo 2 

se puede prevenir mediante una dieta adecuada y ejercicio físico. La dieta 

mediterránea ha demostrado reducir el riesgo de aparición de diabetes en un 40%. 

¿QUÉ CONSECUENCIAS PUEDE TENER EN EL FUTURO? La diabetes es una 

enfermedad crónica, que no tiene curación en el momento actual, pero que se puede 

controlar con medicamentos. Un buen control de los niveles de glucosa en sangre, 

adaptado a la edad y las condiciones generales del paciente, permite reducir las 

complicaciones a largo plazo. Las complicaciones más frecuentes son afectación de la 

visión, afectación de la función renal o aparición de infarto de miocardio o trombosis-

hemorragia cerebral. 

Fuente: Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 
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http://www.sediabetes.org/apartado.asp?seccion=60&apartado=81&iMenu=10 
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DIABETES  

 

Infusión de raíz de ortiga  

También para la diabetes es buena la ortiga, pues reduce la glucosa en la sangre.  

Ingredientes  

25 g de raíz de ortiga 

½ l de agua  

Preparación  

Se pone a hervir a fuego lento la raíz de ortiga en el agua durante unos minutos y a 

continuación se retira del fuego y se cuela.  

 

Cocción de salvia y enebro  

La salvia es una planta con gran cantidad de aplicaciones medicinales y 

gastronómicas.  

Ingredientes  

½ l de agua 

2 pizcas de salvia 

1 pizca de bayas de enebro  

Preparación  

En un recipiente con medio litro de agua agregamos la salvia y el enebro y lo dejamos 

hirviendo 10 minutos a fuego lento. A continuación, lo dejamos reposar y lo colamos.  

Uso  

Tomar una tacita al día después de comer.  

   

 

 



 

 

    



 

       

          

 
 

 



 

 

 

 

 

 


