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| cortisol, 0 “la hormona del estrés”,

cumple la funcion de regular el

metabolismo, el ciclo del sueno,

la respuesta inmunitaria, la infla-
macion y como el organismo enfrenta
situaciones de estrés . En
los ultimos anos la gente culpa a los des-
equilibrios de la hormona de dolencias
como dolores de cabeza, el agotamiento,
la fatiga suprarrenal, la ansiedad, el au-
mMento de peso, entre otros; sin embargo,
en el presente informe se hablara pun-
tualmente de su relacion con la diabetes
y como afecta la salud principalmente
de adultos mayores.

El planteamiento de esta problemati-
ca surge de una preocupacion crecien-
te con respecto al incremento de la tasa
adultos mayores diagnosticados con dia-
betes alrededor del mundo, y la influen-
cia del cortisol en la evolucion de dicha
enfermedad; se fundamentd esta pro-
blematica con base en la informacion
proporcionada por Delgado Mendoza et
al. citando a la Federacion Inter-
nacional de Diabetes (IFD), indican que:

En 2015, aproximadamente 15 millones
de adultos de entre 20 y 79 anos fueron
diagnosticados con Diabetes Mellitus
(DM) a nivel global. Se estima que alre-
dedor de 318 millones de adultos presen-

tan un mMmayor riesgo de desarrollar dia-
betes en los proximos anos debido a la
intolerancia a la glucosa. A largo plazo, la
situacion es preocupante, ya que se pre-
vé que para 2040 cerca de 624 millones
de personas en todo el mundo vivira con
esta enfermedad

En este contexto, el cortisol se convierte
en una biomolécula crucial a investigar,
teniendo en cuenta su papel en la re-
gulacion del metabolismo, el estrés y la
respuesta inmunitaria, ya que estos Ul-
timos se encuentran entre los factores
gue pueden agravar la hiperglucemia y
complicar el control de la diabetes.

El enfoque de esta investigacion no se li-
mita solo a la recoleccion de datos, sino
también a la exploracion sobre como el
cortisol influye directamente en la regu-
lacion de la glucosa y la condicion me-
tabdlica de los pacientes con diabetes,
especialmente adultos mayores.

Finalmente se presentara como produc-
to final un video explicando el tema pro-
puestoy dando ejemplos que permitiran
comprender la funcion del cortisol a par-
tir de una correcta recopilacion y sintesis
de diferentes fuentes de informacion re-
lacionadas con la diabetes.
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MARCO TEORICO

entro del marco conceptual se

consideran los siguientes tres

conceptos claves para la investi-

gacion. En primer lugar, el Cor-
tisol, de acuerdo con Blakemore (2024,
este:

El cortisol es secretado por la corteza su-
prarrenal humana y liberado al torrente
sanguineo para realizar su funcion en los
tejidos periféricos. Contribuye a la intole-
rancia de la glucosa y reduce la sensibi-
lidad a la insulina. Es hiper secretado en
forma cronica en enfermedades meta-
bolicas como la DM (Diabetes Mellitus) y
en estados emocionales como el estres,
lo que contribuye al aumento de glucosa
en sangre y, por consiguiente,.a mante-
ner el descontrol metabdlico.

En segundo lugar, la diabetes, que es
una enfermedad cronica donde el pan-
creas no genera suficiente insulina o el
cuerpo no la usa de manera eficaz. Esto
provoca hiperglucemia, que a largo pla-

Z0 puede danar érganos, Nervios y vasos
sanguineos. Di Lorenzietal. (Z01/) subra-
ya que los pacientes con diabetes son
propensos a episodios de hipoglucemia,
los cuales deben manejarse adecuada-
mente para evitar complicaciones.

Y, en tercer lugar, la hiperglucemia, que
de acuerdo con el articulo titulado “Aso-
ciacion entre hiperglucemia de estrés
y complicaciones intrahospitalarias’,
‘ocurre cuando los niveles de azucar en
sangre se encuentran significativamen-
te por encima del objetivo establecido,
el cuerpo comienza a producir cuerpos
cetonicos como resultado de la descom-
posicion de las grasas en el higado, de-
bido a la falta de insulina”. Segun la in-
vestigacion, la hiperglucemia de estrés
aumenta el riesgo de complicaciones in-
trahospitalarias como sepsis, neumonia
y enfermedades criticas, particularmen-
te en pacientes con diabetes (Calindo et
al., 2015)

METODOLOGIA

e realizd una revision bibliografica
con el fin de reunir la informacion
Mas relevante que permitiera en-
tender la relacion entre la diabe-
tes y funcionamiento del cortisol en el
cuerpo humano. Para recopilar la infor-
macion se usaron libros virtuales y arti-
culos revisados que afianzaron los con-
ceptos presentados en el marco tedrico.
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Las fuentes utilizadas incluyeron bases
de datos cientificas commo PubMed, Scie-
lo, y revistas especializadas que propor-
cionaron articulos revisados por pares
académicos y cientificos.

Los documentos encontrados fueron
analizados a profundidad, con el fin de
entender la relacion entre cortisol y dia-

betes, posteriormente la informacion se
empled para elaborar un video que fue
publicado en YouTube y presentado en
el dia cientifico del Programa de Fisiote-
rapia de la Corporacion Universitaria lbe-

roamericana. Este video se guarda en las
carpetas del Semillero de Investigacion e
Innovacion Movimiento Corporal Huma-
Nno y hace parte del proceso de forma-
cion investigativa.

RESULTADOS

e la revision bibliografica se lo-
gro encontrar 5 articulos cien-
tificos entre los que se en-
cuentran: tres investigaciones
clinicas, una revision bibliografica y una
observacional: se encontré un articulo

de divulgacion de la ciencia y un libro de
texto. Todos estos son fuentes confiables
de informacion que publican datos con-
fiables y validados por ares acadéemicos.
En la Tabla 1se encuentra la informacion
de los documentos investigados.
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Tabla 1. Matriz bibliografica

Comportamiento del cortisol sérico en clinica
pacientes diabéticos tratados con terapia

floral

Blakemore, E. (2024, 4 marzo). Qué es Articulo de Cortisol y su , . .

. . , . ! > Articulo divulgativo, basado
el cortisol, para que sirve y por quée divulgacion funcion en el e

p p W s en fuentes cientificas
deberiamos prestarle mas atencion cientifica cuerpo
Mahia Vilas, M., Diaz Batista, A., Alonso,
C., Garcia Mesa, M., Hernandez Carretero, Cortisol en Estudio de observacién
J., & Ramos Morales, L. E. (2014). Investigacion [pacientes

en pacientes diabéticos

diabeticos trtados tratados con terapia floral

con terapia floral

Delgado Mendoza, R., Aguayo Palma, Investigacion Cortisol y Revision bibliografica

D., Velero Cedefio, N. (2024). Cortisol y vestig metabolismo sobre estudios de cortisol
. - clinica . .

metabolismo glucidico en adultos glucidico vy metabolismo en adultos

Di Lorenzi Bruzzone, R., Bruno, L., Pandolfi,
M., Javiel, G., & Goni, M. (2017). Hipoglucemia

. N clinica
en pacientes diabéticos.

Investigacion

Revision sistematica
de estudios sobre
hipoglucemia en diabéticos

Hipoglucemia
en pacientes
diabéticos.

Galindo Garcia, G., Galvan Plata, M., Nellen
Hummel, H., & Almeida Gutiérrez, E. (2015).

complicaciones intrahospitalarias

Investigacion
Asociacion entre hiperglucemia de estrés 'y |observacional

Estudio observacional en
pacientes hospitalizados
no criticos

Hiperglucemia
de estrésy
complicaciones.

Hernandez-Quiceno, S., Uribe-Bojanini,
E., Alfaro.Veldsquez, J., Campuzano-Maya,
G. Salazar-Peldez, L. (2016). Cortisol:
mediciones de laboratorio y aplicacion
clinica. Medicina y Laboratorio

Revisidn
bibliografica

Revisidon de estudios sobre
las mediciones clinicas de
cortisol y su utilidad en
diagndstico

Cortisol:
mediciones y
aplicaciones
clinicas.

Gutiérrez-Vazquez, R. (2011). La
Fisiopatologia como base fundamental del
diagndstico clinico.

Libro de texto |como base del

Analisis teorico sobre
la importancia de la
fisiopatologia en el

Fisiopatologia

diagnéstico clinico.|,. =, s
diagnostico clinico

Fuente: Elaboracién propia

La informacion fue analizada y se realizo
la elaboracion de un video informativo,
gue fue publicado en YouTube y presen-
tado en el Dia cientifico del Programa de

partir de la investigacion reali-
zada, se determind que el cor-
tisol juega un papel crucial en
la regulacion del metabolismo
vy la respuesta al estrés, lo cual puede
agravar la hiperglucemia en pacientes
con diabetes tipo 2; como ejemplo de
ello, gran parte de la poblacion de adul-
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Fisioterapia, el link del video es https:/
www.youtube.com/watch?v=cU_UywB-
3vOw&ab_channel=karenAraque

tos mayores que participaron en los dife-
rentes estudios, los cuales se mencionan
posteriormente; padecen de la misma
en diferentes niveles, debido a alteracio-
nes en el metabolismo de la glucosa y la
insulina, caracteristicas indiscutibles de
la enfermedad.

En la revision de la literatura se encuen-
tran dos investigaciones principales que
ejemplifican como el cortisol afecta el
cuerpo de adultos mayores en presencia
de hiperglucemia. La primera de ellas es
la realizada por Galindo et al. ,qQuie-
nes analizaron el impacto de la hiperglu-
cemia de estrés en pacientes hospitali-
zados en medicina interna, encontrando
qgue: “89 de 179 pacientes presentaban
glucosa fuera del rango normal y 90 ni-
veles superiores a 110 mg/dL. Concluyen-
do que la hiperglucemia esta asociada
con un mMmayor riesgo de complicaciones
COMO sepsis, infecciones urinarias y neu-
monia”. Asi mismo, Entre los estudios en-
contrados, Di Lorenzi et al. (2017) y Galin-
do et al. , dan conocer informacion
sobre la diabetes en la poblacion actual,
y Delgado Mendoza et al. ,explican
una posible solucion para la regulacion
del cortisol.

Ahora bien, en la investigacion realizada
por Di Lorenzi et al. , quienes revi-
saron los episodios de hipoglucemia en
pacientes con diabetes, concluyeron que
deben ser reconocidos y tratados para
evitar complicaciones. Ademas, destaca-
ron gue “la diabetes es una enfermedad
cronica gue requiere cuidados medicos
continuos para prevenir complicaciones
agudas”.

Adicionalmente en el articulo de Mahia
Vilas et al. se indaga sobre la dua-
lidad del cortisol en el cuerpo, y sobre
la necesidad de regularlo, puesto que
si este es muy alto se puede generar la
enfermedad conocida como “sindrome
de Cushing”, esta enfermedad causa au-
mento de peso, debilidad y hematomas.
El estudio se centrd en evaluar los nive-
les de cortisol y su relacion con el control
glucémico de adultos mayores entre 40
a 78 anos, los cuales fueron diagnosti-
cados previamente con diabetes melli-

tus tipo 2 y fueron tratados con terapias
florales. Se encontré un nivel de cortisol
mMuy alto que con la utilizacion de trata-
mientos florales disminuyd progresiva-
mente, logrando armonizar los estados
emocionales.

Cracias a la recopilacion de datos se pue-
de hacer una comparacion entre las con-
clusiones de la investigacion y las de di-
ferentes autores, donde se evidencia que
efectivamente hay puntos en comun,
como lo es la indiscutible relacion que
hay entre el cortisol y la diabetes, cosa
que corroboran autores como Di Lorenzi
et al. , ademas, puntualiza que “la
diabetes es una enfermedad cronica que
necesita de cuidados que prevengan
complicaciones posteriores”. Se puede
inferir que se relaciona con la implemen-
tacion de terapias alternativas como la
floral, porgue ambas conducen a un mis-
Mo objetivo, disminuir o reducir el dolor,
y mantener el control de los niveles de
cortisol en pacientes con diabetes.

Sin embargo, aunque muchos de los
puntos se alinean entre si, en contraste
se evidencio una diferencia en los resul-
tados de Galindo et al. , la cual pue-
de deberse a factores externos como las
caracteristicas propias de la poblacion
muestreada en el estudio, gracias a una
prevalencia mayor de complicaciones en
pacientes con hiperglucemia de estrés.

La investigacion demuestra que el cor-
tisol, como hormona del estrés, desem-
pena un papel crucial en el metabolismo
y la regulacion de la glucosa

, particularmente en pacientes con
diabetes tipo 2. La hiperglucemia de es-
trés, observada en pacientes hospitaliza-
dos, esta asociada con complicaciones
graves, Como sepsis e infecciones. Ade-
mM3as, la diabetes es una enfermedad croé-
nica que requiere monitoreo constante
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para evitar episodios de hipoglucemia,
los cuales pueden derivar en complica-
ciones graves si Nno se gestionan adecua-
damente.

Si bien el tratamiento de la diabetes
debe ser reguladoy controlado por espe-

Se concluye que el control del cortisol
es fundamental para optimar el manejo
de |la diabetes, especialmente en adultos
mayores. El tratamiento de este tipo de

cialistas, mediante el cuidado en la me-
dicacion y controles constantes, desde la
fisioterapia se pueden buscar alternati-
vas que ayuden a disminuir las concen-
traciones de cortisol que ayudara a dis-
minuir el estrés metabadlico y por ende
influira en el bienestar del paciente.

enfermedades debe gestionarse de ma-
nera integral, tenido en consideracion el
bienestar fisico, mental, emocional y psi-
cologico del paciente.

rofundizar en el impacto del cor-
tisol en diferentes tipos de diabe-
tes, diferenciando entre diabetes

Investigar nuevas estrategias de manejo
del cortisol en adultos mayores con dia-
petes para reducir el riesgo de complica-
ciones metabdlicas.

Evaluar la efectividad de terapias no con-
vencionales, como las terapias florales,
en la regulacion del cortisol y su impacto
en el control de la glucosa en pacientes

tipo 1y tipo 2. con diabetes.
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