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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 DIABETES MELLITUS

(SEMI Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s/f) Sefala:

La diabetes es una enfermedad crénica que produce un aumento en
los niveles de azucar (glucosa) en sangre. La diabetes puede ser causa
de enfermedad cardiaca, enfermedad vascular (de los vasos
sanguineos) y circulacion deficiente, ceguera, insuficiencia renal,
cicatrizacion deficiente, accidente cerebrovascular y de otras
enfermedades neurologicas (que afectan a la conduccion 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 presion arterial
(tension arterial) y de los niveles altos de colesterol cuando se

presenten. (p.1)

2.3.2 TIPOS DE DIABETES

2.3.2.1 Diabetes tipo 1

(SEMI Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s/f) Sefala:

La diabetes tipo 1, llamada también juvenil o insulinodependiente,
ocurre cuando el pancreas no produce una cantidad suficiente de
insulina (la hormona que procesa la glucosa). A menudo la diabetes
tipol se presenta en la infancia o la adolescencia y requiere tratamiento

con insulina durante toda la vida. (P.1)



2.3.2.2 Diabetes tipo 2

(SEMI Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s/f) Afirma:

La diabetes tipo 2, llamada también la diabetes del adulto es mucho
mas 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 reduccion
en la eficacia de la insulina para procesar la glucosa (esta reduccion se
denomina insulina resistencia) debido a la presencia de obesidad
abdominal. Por este motivo se esta comenzando a ver la aparicion de
diabetes tipo 2 en adolescentes obesos. Cuando la diabetes tipo 2 esta
evolucionada (al cabo de 10-15 afios), existe también una reduccion en
la produccion de insulina por parte del pancreas. Existen otros tipos de
diabetes mas infrecuentes, como por ejemplo los defectos genéticos en
la produccion de insulina, los defectos genéticos en la accion de la
insulina o los defectos causados por enfermedades del pancreas ya
sea inducida por medicamentos (después de un trasplanté) o por una

destruccion de las células del pancreas (p.1).

2.3.2.3 Diabetes gestacional

(SEMI Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s/f) Indica:

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 (p.1).



3.3.3 CAUSAS DE LA DIABETES TIPO 2

2.3.3.1 Resistencia a la insulina

(Asomundi) Afirma:

En condiciones normales, la glucosa procedente de la metabolizacion
de los alimentos se concentra en el torrente sanguineo para llegar
hasta las células de los diferentes tejidos —entre ellos los mlsculos—y
transformarse en energia. Esta actividad se lleva a cabo gracias a la
accion de la insulina que se produce en el pancreas. Sin embargo,
puede llegar el momento en que las células no reaccionen

convenientemente ante la presencia de esta hormona.

Es lo que se denomina resistencia a la insulina y constituye el paso
previo al desarrollo de la diabetes tipo 2. La consecuencia es que las
células absorben menos glucosa y ésta se acumula en la sangre, sin
gue la insulina producida por el organismo, a pesar de que el pancreas
la produzca en mayor cantidad, sea suficiente para lograr que éste
pueda absorber los azlcares y se mantengan en el torrente sanguineo.
De este modo se produce un circulo vicioso que es el origen de la

diabetes mellitus (p1).

2.3.3.2 Genes y antecedentes familiares

(Asomundi) Afirma:

No obstante, también puede haber un condicionante genético, ya que
los hijos de personas que tienen este tipo de diabetes tienen una mayor
predisposicién para desarrollarla. En su fase inicial la diabetes tipo 2
generalmente no produce sintomas y suele ser diagnosticada tras la

realizacion de una analitica clinica rutinaria. Sin embargo, llega un



momento en que el organismo en pieza a expresar el hecho de que la

glucosa no llegue en cantidades suficientes a las células de los

diferentes tejidos y empiece a acumularse en la sangre:

- F F F

Sensacion de fatiga.

Visiéon borrosa.

Sed habitual y necesidad de beber.
Hambre a horas inusuales del dia.

En ocasiones pérdida de peso.
Incremento de la necesidad de orinar.

Aumento del nimero de procesos infecciosos y mayor lentitud en la

curacion de los mismos.

+

Problemas de ereccion los varones.

Irregularidades menstruales en la mujer no menopausica.

+ Dolor o entumecimiento de pies o manos (pp.2,3).

2.3.3.3 Sobrepeso, obesidad e inactividad fisica

(Asomundi) Indica:

*

Obesidad o sobrepeso (éste ultimo definido por un aumento del
perimetro abdominal).
Hiperlipidemia, debido al aumento de los niveles de colesterol en
sangre.
Hipertension arterial.
Alimentacion inadecuada (dietas hipercaloricos y ricas en grasas
saturadas y poliinsaturadas).
Sedentarismo (se ingieren mas calorias de las que se
consumen).

El denominado sindrome metabdlico, que se caracteriza por la

presencia de tres 0 mas factores de riesgo cardiovascular (p.2).



2.3.4 SINTOMAS DE LA DIABETES TIPO 2

(Ramirez, 2006) Menciona:
Se enumeran los sintomas mas frecuentes de la diabetes de tipo 2. Sin
embargo, cada persona puede experimentarlos de una forma diferente.

Los sintomas pueden incluir:

+ Infecciones frecuentes que no se curan facilmente.
Niveles altos de azlucar en la sangre al examinarlos.
Niveles altos de azucar en la orina al examinarlos.

+ Sed poco comunes.

+ Orinar frecuentemente.

+ Hambre extrema pero al mismo tiempo pérdida de peso.
Vision borrosa.

+ NAausea y vomito.

+ Cansancio y debilidad extremos.

+ Irritabilidad y cambios en el estado de animo.

+ Piel reseca, con comezon.

+ Hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos o en los pies.



Algunas personas que sufren de diabetes de tipo 2 no presentan
sintomas. Los sintomas pueden ser leves y casi imperceptibles, o
faciles de confundir con las sefiales del envejecimiento. La mitad de los
estadounidenses que tienen diabetes, no lo saben. Los sintomas de la
diabetes de tipo 2 pueden parecerse a los de otras condiciones o
problemas médicos (p.146)

2.3.5 DIAGNOSTICO DE LA DIABETES TIPO Il

(University of California) Indica:
Se utilizan cuatro examenes comunes para diagnosticar la diabetes:
+ Examen de glucosa en sangre aleatorio o casual
+ Examen de glucosa en plasma en ayunas
+ Examen de tolerancia oral a la glucosa
+ Alc.

2.3.5.1Examen de glucosa en plasma aleatorio o casual.

(University of California) Sefala:

Un andlisis de glucosa en plasma es una medicion de cuanta azucar /
glucosa tiene circulando en la sangre. “Aleatorio” o “casual’ significa
simplemente que se le extrae la sangre en el laboratorio en cualquier
momento. Ya sea que haya ayunado o que haya comido
recientemente, el examen no se vera afectado. Una medicion del
analisis de glucosa en plasma igual o mayor que 200 miligramos por

decilitro (mg/dl) indica que puede tener diabetes. Para estar seguro,
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tendra que hacer confirmar los resultados del andlisis otro dia mediante
otro andlisis aleatorio, o realizandose un analisis de glucosa en plasma

en ayunas o una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

2.3.5.2 Examen de glucosa en plasma en ayunas.

(University of California) Afirma:

Este sencillo analisis de sangre se realiza después de que se haya
abstenido de comida y bebida (excepto agua) durante por lo menos 8
horas. Un nivel de glucosa en plasma normal después ayunar es de
entre 60 y 99 mg/dl. La diabetes no se confirma hasta que dos analisis
de glucosa en plasma en ayunas por separado den, cada uno, una

medicion de 126 o mayor.

2.3.5.3 Examen de tolerancia oral a la glucosa.

(University of California) Sefala:

Es posible que la gente con diabetes, aun aquellos con sintomas,
tengan analisis normales de glucosa en plasma en ayunas. Si se
encuentra dentro de esta categoria, se le pedird que se abstenga de
comida y bebida (excepto agua) durante 8 horas y que luego beba un
liquido que contiene una cantidad conocida de glucosa, generalmente
75 gramos. Se le extraera sangre antes de tomar la mezcla de glucosa
y 2 horas después. Se le pedird que se abstenga de comer hasta
completar el analisis. Este examen se llama Prueba de tolerancia oral a
la glucosa (OGTT).

El nivel de glucosa en plasma en ayunas normalmente es menor de

100 mg/dl. Los valores entre 100mg/dl hasta 126 mg/dl son un



diagndstico de pre diabetes. Los niveles de glucosa en plasma en
ayunas iguales o superiores a 126 mg/dl son un diagnéstico de
diabetes.

Dos horas después de beber la glucosa, la glucosa en plasma
normalmente es menor de 140 mg/dl. Los valores entre 140mg/dl hasta
199 mg/dl indican que tiene pre diabetes. Si los niveles de glucosa en
plasma son iguales o mayores que 200 mg/dl tiene diabetes.

2.3.5.4 Alc.

(University of California) Afirma:

Un examen de Alc o hemoglobina glicosilada es una medicion del
control de su glucosa en sangre promedio durante los tres meses
anteriores. La Asociacion Estadounidense para la Diabetes recomienda

utilizar el analisis de Alc para diagnosticar la diabetes y pre diabetes.

De acuerdo a la Asociacion Estadounidense para la Diabetes
(American Diabetes Association), los niveles de Alc superiores a 6,5 %
se consideran diagnostico de diabetes; los valores entre 5,7-6,4%
constituyen un diagnéstico de pre diabetes y los resultados de analisis
menores a 5,6% son normales. El andlisis de hemoglobina Alc también

se denomina hemoglobina glicosilada o hemoglobina Alc.

2.3.6 CRIBADO

(Interactivo, 2018) Menciona:
Los métodos de deteccién tanto para el cribado como para es

diagnostico de la diabetes en el centro de salud es la medicion de la
9



glucemia basal (en ayunas) en plasma venoso, considerandose que los
valores iguales o mayores a 126 mg/dl obtenidos en dias diferentes
corresponden al diagndstico de diabetes. Ademéas, se emplea la
determinacién mediante analitica de sangre de la hemoglobina
glicosilada cuyo punto de corte os 6,5%.

2.3.6.1 A quien realizar el cribado

(Interactivo, 2018) Menciona:

El cribado debe realizarse en sujetos asintomaticos de cualquier edad,
con IMC por encima de 25 y con factores de riesgo cardiovascular. En
pacientes sin estos factores de riesgo, se comenzara el cribado a los
45 afos. Si el test es normal se repetird al menos cada tres afios Para
el cribado de la diabetes 2 son apropiadas cualquiera de las
determinaciones glicosilada, glucemia en ayunas o glucemia a las dos
horas del test de sobrecarga oral con 75 gr de glucosa. Si se detecta
prediabetes, hay que valorar y tratar, si fuera necesario, otros factores
de riesgo cardiovascular. No se recomienda el cribado poblacional de

individuos asintomaticos pos su escasa relacion coste-efectividad.

2.3.7 PREVENCION

(MedlinePlus, 2019) Afirma:

Si esta en riesgo de desarrollar diabetes, es posible que pueda evitarla
o retrasarla. La mayoria de las cosas que debe hacer implican un estilo
de vida méas saludable. Si realiza estos cambios, obtendra ademas
otros beneficios de salud. Puede reducir el riesgo de otras

enfermedades y probablemente se sienta mejor y tenga mas energia.
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2.3.7.1 Perder peso y mantenerlo.

(MedlinePlus, 2019) Sefala:

El control del peso es una parte importante de la prevencién de la
diabetes. Es posible que pueda prevenir o retrasar la diabetes al perder
entre el cinco y el 10 por ciento de su peso actual. Por ejemplo, si pesa
200 libras (90.7 kilos), su objetivo seria perder entre 10 y 20 libras (4.5
y 9 kilos). Y una vez que pierde el peso, es importante que no lo

recupere.

2.3.7.2 Seguir un plan de alimentacion saludable.

(MedlinePlus, 2019) Afirma:

Es importante reducir la cantidad de calorias que consume y bebe cada
dia, para que pueda perder peso y no recuperarlo. Para lograrlo, su
dieta debe incluir porciones mas pequefias y menos grasa y azucar.
También debe consumir alimentos de cada grupo alimenticio,
incluyendo muchos granos integrales, frutas y verduras. También es

una buena idea limitar la carne roja y evitar las carnes procesadas.

2.3.7.3 Haga ejercicio regularmente.

(MedlinePlus, 2019) Indica:

El ejercicio tiene muchos beneficios para la salud, incluyendo ayudarle
a perder peso y bajar sus niveles de azucar en la sangre. Ambos
disminuyen el riesgo de diabetes tipo 2. Intente hacer al menos 30
minutos de actividad fisica cinco dias a la semana. Si no ha estado

activo, hable con su proveedor de salud para determinar qué tipos de
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ejercicios son los mejores para usted. Puede comenzar lentamente

hasta alcanzar su objetivo.

2.3.7.4 No fume.
(MedlinePlus, 2019) Afirma:
Fumar puede contribuir a la resistencia a la insulina, lo que puede llevar

a tener diabetes tipo 2. Si ya fuma, intente dejarlo.

2.3.8 TRATAMIENTO

2.3.8.1 Modificacion de estilo de vida.

(Rios, 2016) Senala:

La DM tipo 2 (DM2) se ha convertido en un enorme problema de salud
publica, y la prevencién de la DM es una cuestion apremiante. La
modificacion del estilo de vida es la mas efectiva estrategia de
prevencion, pero es un recurso que de manera intensiva no es

universalmente sostenible.

Entre los farmacos disponibles, solo la metformina se ha demostrado
eficaz, facil de tomar, bien tolerada y coste efectiva, para ser utilizada
en la prevencion de la DM2. La intervencion sobre el estilo de vida es
parte del tratamiento inicial y el de mantenimiento de la DM2. Este
abarca un plan saludable de alimentacién, actividad fisica y, a menudo,
medicacion para lograr los objetivos de glucosa, lipidos y presion
arterial. La educacion del paciente y la practica del autocuidado son
también aspectos importantes en el manejo de la enfermedad. La
mayoria de personas con DM2 tienen sobrepeso u obesidad, y la

pérdida de peso es una estrategia de tratamiento recomendada.
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Una revision sistematica y metaanalisis mostr6é que la pérdida de peso
para ser efectiva, en la mayoria de enfermos obesos con DM2, requiere
intervenciones intensas (incluyendo restriccién calorica y actividad
fisica regular) y contacto frecuente con los profesionales de la salud. La
terapia higiénico, dietética propone un patrén de dieta saludable, una
ingesta energética reducida, actividad fisica regular, educacién y
soporte como estrategias primarias de tratamiento (p.1).

2.3.8.2 Objetivos de control.

(Rubio, 2019) Indica:

Mas alla del concepto de conseguir un buen objetivo glucémico, criterio
gue durante aflos ha primado, hoy las evidencias indican que el buen
control de la DM2 se obtiene con un abordaje multifactorial, para

reducir el riesgo y los eventos microvasculares.

Las evidencias actuales demuestran que la eliminacién del habito
tabaquico es un objetivo prioritario, que el tratamiento con farmacos
para reducir los lipidos y la hipertensién (hipolipemiantes vy
antihipertensivos) puede obtener mayores beneficios en la reduccion
del riesgo cardiovascular, asi como, el tratamiento hipoglucemiante

para controlar la elevacion de la glucosa.

Los dltimos consensos de la American Diabetes Association
(ADA)/European Association for the Study of Diabetes (EASD) han
sefalado la necesidad de individualizacion del control y de los objetivos
de los pacientes con DM y DM2, cada persona tiene una caracteristicas

y por ello hay que ajustar las cifras de control que mejor se adapten.

13



Aunque esta demostrado que el control de la glucosa estricto reduce la

posibilidad de las complicaciones microvasculares y evita su evolucion.

Con respecto a las complicaciones macrovasculares, los estudios
ACCORD, ADVANCE y VADT en personas con DM2 evolucionada y
riesgo cardiovascular mostraron la necesidad de individualizar y no
primar el control estricto. Asi, se podria plantear la glucosa optima
como objetivo de (HbAlc < 6,5 %) en personas con escasa duracion de
la DM2, larga esperanza de vida y sin complicaciones cardiovasculares
(CV), sin hipoglucemia. Objetivos intermedios (HbAlc 7-8 %) (Media de
la glucosa durante 3 meses) en personas con historia de hipoglucemia
grave, mas de 10 afios de evolucion de la diabetes, esperanza de vida
limitada, complicaciones avanzadas, comorbilidad (anciano fragil) y en

aquellos en los que los objetivos estrictos son dificiles de obtener.

2.3.8.3 Tratamientos de las complicaciones.

(California, 2007-2021) Menciona:

El mejor tratamiento, tanto para las complicaciones agudas como para
las crénicas, es un control estricto del azucar en sangre. Otras
intervenciones que ayudan a mantener las complicaciones al minimo,

incluyen:

Control de la presion sanguinea: La alta presion sanguinea dafia los
vasos sanguineos y, cuando se combina con la azlcar alta en sangre
de forma croénica, puede incrementar el riesgo de complicaciones. La
Asociacion Estadounidense para la Diabetes (American Diabetes
Association) recomienda que la gente con diabetes mantenga

presiones sanguineas de menos de 140/80 mmHg.
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Cuando tiene diabetes, las clases de medicamentos preferidas para el
tratamiento de la alta presién sanguinea son los inhibidores de la
encima conversora de angiotensina (ACE) y los bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARBS). Un efecto colateral comdn de las
drogas inhibidoras de la ACE es una tos seca, y tanto los ACEs como
los ARBs pueden provocar que el cuerpo retenga mucho potasio y

eleve su creatinina.

Control de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre: Cuando
los profesionales de la salud observan los resultados de un andlisis de
sangre, quieren ver un nivel de colesterol total de 200 mg / dl o menos.
El colesterol total es la suma del colesterol en las particulas de LDL,
HDL vy triglicéridos.

Para LDL, o lipoproteinas de baja densidad, una lectura saludable para
alguien con diabetes es 100 mg / dl o menos. Si tiene diabetes y
enfermedad cardiaca, la cantidad deseada es 70 mg / dl o menos. El
LDL a menudo se llama "colesterol malo" porque transporta el
colesterol a las células. Y el colesterol de esta particula puede
depositarse en las paredes de los vasos sanguineos, provocando

aterosclerosis.

Para las HDL o lipoproteinas de alta densidad, una lectura saludable
para las mujeres es de 55 mg / dl o mas. Para los hombres, es de 45
mg / dl o mas. El HDL se considera el “colesterol bueno” porque es
como un recolector de basura: esta particula recoge el colesterol de los
vasos sanguineos y otros lugares y lo lleva de regreso al higado para

su eliminacion.
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Para los triglicéridos, una lectura saludable es de 150 mg / dl o menos.
Las particulas sanguineas de triglicéridos transportan triglicéridos por
todo el cuerpo: los intestinos al higado, el higado a la grasa y otras
células, la grasa y otras células de regreso al higado. Una pequefia
cantidad de las particulas de triglicéridos en sangre (aproximadamente
1/5 de las particulas de triglicéridos en sangre) es en realidad
colesterol. Entonces, cuando los triglicéridos aumentan, el colesterol
total también aumenta y al revés: cuando los triglicéridos son mas

bajos, el colesterol total es mas bajo.

Ejercicio: Estar activo es una excelente manera de mantenerse
saludable. Cuando tiene diabetes, la actividad puede ser especialmente
beneficiosa, pero debe hacerse con énfasis en la seguridad. Esta
seccion proporciona pautas generales para la actividad y el ejercicio;
sin embargo, siempre debe pedirle a su proveedor meédico
recomendaciones especificas para su actividad personal y régimen de

ejercicio.

2.3.8.4 Tratamiento oral.

(Salud I. A., 2013) Menciona:

Metformina como primera opcion de tratamiento oral para pacientes
con diabetes tipo 2 en pacientes obesos y no obesos. Metformina es el
farmaco con mas datos de morbi-mortalidad y de seguridad a largo
plazo. No produce hipoglucemia ni aumento de peso. Aungue, segun la
ficha técnica, el uso de metformina esta contraindicado en pacientes

con filtrado glomerular menor de 60 ml/min, su uso parece seguro en
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pacientes con filtrado glomerular entre 30-60 ml/min, aunque entre 30 y

45 ml/min se recomienda reducir la dosis de metformina.

Las sulfonilureas estan indicadas cuando metformina no se tolera o
esta contraindicada. Producen aumento de peso. Gliclazida y
glimepirida tienen menor riesgo de hipoglucemias graves y son de toma
Unica diaria, por lo que son una eleccion adecuada en ancianos o para
facilitar el cumplimiento. Glibenclamida tiene un riesgo de hipoglucemia
aumentado. En insuficiencia renal leve-moderada (FG 45-60 ml/min)
usar preferentemente gliclazida, gliquidona o (ajustando la dosis)

glipizida; no utilizar glibenclamida.

Repaglinida puede ser una alternativa a las sulfonilureas en pacientes
con comidas irregulares u omitidas y en insuficiencia renal.

Pioglitazona no es un farmaco de primera eleccion. Mejora el control
glucémico (HbAlc), pero aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca,
de fracturas y posiblemente de cancer de vejiga. Se puede utilizar en

insuficiencia renal, aunque puede producir retencién hidrosalina.

Los inhibidores de la DPP-4 (vildagliptina, sitagliptina, saxagliptina,
linagliptina) no son farmacos de primera eleccién. Mejoran el control
glucémico sin producir hipoglucemia y tienen un efecto neutro sobre el
peso, pero no se dispone de suficientes datos de morbimortalidad ni de

seguridad a largo plazo.

En los dos ensayos clinicos publicados acerca de los efectos
cardiovasculares de los i-DPP-4, no han disminuido los eventos
cardiovasculares y, en uno de ellos, aumenté la incidencia de

insuficiencia cardiaca. Su coste es elevado. Se pueden utilizar en
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insuficiencia renal ajustando la dosis (linagliptina no requiere ajuste de

dosis).

Los andlogos del GLP-1 (exenatida, liraglutida, lixisenatida) se
administran via SC y no estan autorizados para su uso en monoterapia.
Mejoran el control glucémico algo mas que los inhibidores de la DPP-4
y disminuyen el peso, pero no se dispone de datos sobre
morbimortalidad ni de seguridad a largo plazo. Su coste es muy
elevado.

2.3.8.5 Tratamiento con insulina.

(Chospab) Afirma:

Las insulinas de accion rapida y las de accién ultrarrapida son insulinas
puras, sin ningun tipo de aditivo.

Las de accion intermedia tienen afiadidos aditivos como protalLas
insulinas de accion rapida y las de accion ultrarrapida son insulinas
puras, sin ningun tipo de aditivo.

Las de accion intermedia tienen afadidos aditivos como protamina

(proteina del salmon) o zinc para enlentecer su accion.

Las insulinas de accion prolongada son soluciones y tienen un efecto
mas prolongado, actian por precipitacion tras la inyeccion (glargina) o
uniéndose a proteinas como la albumina de la sangre (detemir).

Consiguen el efecto de secrecion basal pancreético.

Para conocer coémo funciona un tipo de insulina hemos de conocer el
perfil de accién. Toda insulina tiene un inicio de efecto que es el

periodo desde la inyeccion de la misma hasta que empieza a funcionar.
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Un maximo efecto o pico de accién que es el periodo donde existe mas
efecto insulinico, debe coincidir con la méaxima concentracion de
hidratos de carbono en el organismo, y un fin de efecto que es la

insulina activa residual tras el fin del pico de accién.

Mina (proteina del salmén) o zinc para enlentecer su accion. Las
insulinas de accién prolongada son soluciones y tienen un efecto mas
prolongado, actldan por precipitacion tras la inyeccion (glargina) o

uniéndose a proteinas como la albamina de la sangre(detemir).

Consiguen el efecto de secrecion basal pancreatico.

Para conocer como funciona un tipo de insulina hemos de conocer el
perfil de accion. Toda insulina tiene un inicio de efecto que es el
periodo desde la inyeccion de la misma hasta que empieza a funcionar.
Un maximo efecto o pico de accidn que es el periodo donde existe mas
efecto insulinico, debe coincidir con la maxima concentracion de
hidratos de carbono en el organismo, y un fin de efecto que es la

insulina activa residual tras el fin del pico de accion.

Insulina de accion rapida:

-Es transparente, su accién comienza a la 1/2 hora, maximo efecto: 1-3
horas, su efecto dura entre 6-8 horas, inyectarla 30 minutos antes de

comidas, como: actrapid vial actrapid innolet

Anélogo de insulina de accion ultrarrapida:
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Son transparentes al no tener ningun tipo de aditivo o retardante, su
accion comienza a los 10-20 minutos, maximo efecto 1-2 horas, fin de
efecto 3-5 horas, inyectar 10 minutos antes de comidas, como:
humalog kwikpen, novorapid flexpen, apidra solostar, apidra optiset.

Insulina accién intermedia (nph):

Son opacas por lo que hay que invertirla, o rodarla entre las manos
antes de ponerla, comienzo de accion: 1-2 horas, maximo efecto: 4-6
horas, su efecto dura entre 10-12 h, utilizan Zn o protamina como
retardante, inyectar 30 minutos antes comidas, se utiliza como insulina
basal cuando, se inyecta dos veces al dia 0 en una soladosis antes de
acostarse en un régimende multiples dosis, como: humulina vial,

insulatard flexpen, humalog basal kwikpen.

Mezcla de analogos de insulina:

Son mezclas de analogo rapido e intermedio (conseguir mezcla
uniforme antes de inyectarlas) turbias, preparadas comercialmente, son
mezclas fijas, inyectarlas 10 minutos antes de comidas, como: humalog
kwikpen, humalog mix50 kwikpen, novomix 30 flexpen, novomix 50

flexpen, novomix 70 flexpen.

Anélogos de insulina de acciéon prolongada:

Es transparente ,su accion comienza entre 60-90 minutos ,no tiene pico
de accién aunque si que podemos observar maximo efecto alrededor
de las 12 horas tras su administracion, en la insulina glargina ,su efecto

dura entre 17- 24 horas dependiendo del tipo de insulina ,inyectar a
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una hora fija todos los dias ,la insulina glargina es una solucién clara
pero que precipita (se hace opaca) después de la inyeccion por el
mayor pH en el tejido subcutaneo, la insulina determinar se une a una
proteina en la sangre, la albimina. Algunas son: lantus solostar, lantus

optiset, levemir flexpen.

2.3.8.6 Efectos secundarios.

(PLUS, 2019) Afirma:
Enrojecimiento, hinchazén o irritacion en el sitio de la inyeccion
Cambios en la sensacion de su piel, engrosamiento de la piel
(acumulacion de grasa) o un poco de depresion en la piel (irregularidad
de la grasa).
+ Aumento de peso
Estreflimiento
Salpullido o picazon en todo el cuerpo
Dificultad para respirar
Jadeo
Mareos
Vision borrosa
Ritmo cardiaco rapido
Sudoracion
dificultad para respirar o tragar
Debilidad
Calambres musculares
Ritmo cardiaco irregular

un gran aumento de peso en un breve periodo

FFE E R R R EEE

Inflamacion de los brazos, manos, pies, tobillos o parte inferior

de las piernas.
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2.3.9 CUIDADOS TERAPEUTICOS

2.3.9.1 Educacion terapéutica en pacientes con diabetes.

(OMS, 2016) Seiala:

La educacion terapéutica en diabetes (ETD), segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es un proceso educativo integrado en el
proceso de tratamiento mediante el que se intenta facilitar a las
personas con diabetes y a sus familiares las competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) y el soporte necesario para
gue sean capaces de responsabilizarse del autocontrol de su
enfermedad. Se pretende que los pacientes entiendan su enfermedad y
las bases de tratamiento pudiéndolo integrar en su vida cotidiana; sean
capaces de prevenir, reconocer y actuar en situaciones de riesgo

agudo y prevenir factores de riesgo vascular.

La enseflanza para la salud ha estado ligada a la profesion de
enfermeria desde los origenes de esta, implicita en el cuidado de los
pacientes y considerada como educacion informal. En la actualidad, las
personas con diabetes reciben educacion por parte de todos los
profesionales de la salud implicados en su tratamiento: meédicos,
enfermeria, dietistas, poddélogos, psicologos, etc. Aunque son los
profesionales de enfermeria, quiza por ser inherente a su profesion,

quienes lideran la ETD.

Las sociedades cientificas, a través de grupos de trabajo y siguiendo
las directrices de la OMS, manifiestan que impartir educacion requiere

una serie de conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes
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determinadas por parte de los profesionales de la salud que se dedican
alaETD.

Deben tener una formacion adecuada, no sélo relacionada con la
enfermedad, sino también conocimientos de pedagogia y psicologia,
habilidades comunicativas, asertividad, saber escuchar, habilidades
negociadoras y actitud de apoyo, para ser capaces de transmitir los
conocimientos, habilidades y actitudes y adaptar las técnicas de
enseflanza a los ritmos individuales de cada paciente y/o sus
familiares. A estos conocimientos se suma la necesidad de tener

experiencia en esas materias.

2.3.9.2 Tipos de educacion terapéutica.

(Galindo, 2016) Menciona:
Mas recientemente, aparece el concepto de empowerment 0 «capacitar
o fortalecer» a la persona, cuyos pioneros fueron Robert Anderson y

Martha Funnell (en Estados Unidos).

Se refiere a un proceso en el que las personas adquieren un mayor
control sobre las decisiones que afectan a su salud. La clave es
permitir que sean las propias personas diabéticas las que tomen,
principalmente, las decisiones en la gestion de su salud, basandose en
la idea de que las personas estan mas motivadas para iniciar y
mantener cambios en el comportamiento si la eleccién es propia, en

lugar de si los cambios son establecidos por otros.

Por tanto, el objetivo no es cambiar la conducta personal para

adaptarla a las recomendaciones (cumplimiento o adherencia), sino
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generar una decision compartida basada en la confianza y el respeto.
Escuchar sin juzgar implica respeto, reafirma la validez de su
experiencia y genera automotivacion. La actitud no critica sirve de

espejo para que las personas se vean a si mismas como realmente son
(p-1).

2.3.9.3 Educacioén en diabetes.

(NUTRICION, 2017) Afirma:

Programa planificado y progresivo = EenD La EenD es aquella que se
proporciona mediante un programa planificado y progresivo, que es
coherente en los objetivos, flexible en el contenido, que cubre las
necesidades clinicas y psicologicas individuales, y que es adaptable al
nivel y contexto culturales de la persona que vive con diabetes (Grupo
de Trabajo Guias Clinicas y Consensos de la Sociedad Espafola de
Diabetes, 2012).

La educacién en diabetes, coloca al paciente como protagonista de una
intervencidn permanente que implica comunicarse con un equipo de

atencion diabética y coordinar un plan de tratamiento.

Los beneficios de la educacion se amplian a toda la sociedad, pues
cuando las personas consiguen controlar su afeccion eficazmente,
mejorar su salud y bienestar generales, reduce el riesgo de
complicaciones y se reduce el gasto sanitario nacional (Peeples,
Koshinsky, & McWilliams, 2007), debido a que tiene un mayor
conocimiento de su enfermedad, mayor control y con ello se logra un

menor ingreso hospitalario (p.2).
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2.3.9.4 Enfermeria y el paciente diabético.

(Cientifico, 2017) Menciona:

La actuacién de los profesionales de Enfermeria es fundamental en el
control de esta patologia. Desde el ambito de su competencia, debe
abordar con el resto del equipo de salud los objetivos planteados para
el control de la diabetes. El profesional de Enfermeria conoce los
estilos de vida saludables, asi como los problemas derivados de la
ausencia de los mismos y las consecuencias que pueden generar
sobre la salud de la personas en general y de la persona diabética en
particular.

La modificacién de los estilos de vida, nutricion saludable, practica de
ejercicio fisico, tratamiento farmacoldgico adecuado, educacion
diabetoldgica y riguroso control de la enfermedad, constituyen la base

del autocuidado de la persona diabética.

La educacidon diabetologica que desempefian los profesionales de
Enfermeria permite capacitar al paciente en su autocuidado,
facilitandole los conocimientos y destrezas necesarias para el
tratamiento de su enfermedad, consiguiendo un buen control de la
enfermedad, retrasando la aparicion de complicaciones y disminuir la

mortalidad asociada a esta patologia.

2.4. MARCO CONCEPTUAL
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A1C: Una prueba de hemoglobina Alc (HbAlc) mide la cantidad de
azucar en la sangre (glucosa) adherida a hemoglobina. La hemoglobina
es la parte de los glébulos rojos que transporta el oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo.

Accidente cerebrovascular: sucede cuando el flujo de sangre a una
parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina "ataque
cerebral”. Si el flujo sanguineo se detiene por mas de pocos segundos,
el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno.

Afeccidn: un problema de salud con ciertas caracteristicas o sintomas.
Andlisis: son examenes cualitativos y cuantitativos de los
componentes del organismo con un fin diagnéstico, es decir, para
ayudar a detectar o descartar posibles enfermedades.

Autocontrol: es la habilidad de dominar emociones, pensamientos,
comportamientos y deseos de si mismo o de cada persona como
individuo, es una habilidad para controlarse y manejar su cuerpo, no
muchos la poseen, el autocontrol se consigue a medida de si mismo.
Calorias: Unidad de medida del contenido energético de los alimentos
gue consiste en el numero de calorias que un peso determinado de
alimento puede desarrollar en los tejidos, o en el trabajo fisico
equivalente a ellas.

Consenso: Se conoce como consenso al acuerdo o conformidad de
ideas u opiniones que pertenecen a una colectividad.

Cribado: en el marco de los sistemas sanitarios, se refiere a la
realizacion de pruebas diagndsticas a personas, en principio sanas,
para distinguir aquellas que probablemente estén enfermas de las que
probablemente no lo estan. Se trata de una actividad de prevencion
secundaria, cuyo objetivo es la deteccion precoz de una determinada
enfermedad a fin de mejorar su prondstico y evitar la mortalidad

prematura y/o la discapacidad asociada a la misma. Pero si también es

26



posible la deteccion de lesiones o situaciones previas a la aparicién de
la enfermedad en cuestion, su tratamiento permitira ademas reducir su
incidencia.

En la diabetes tipo 1 el cuerpo no produce insulina, en la diabetes tipo
2 no elabora la suficiente o tiene dificultad para utilizar esta insulina en
el cuerpo. Por lo cual puedes llegar a necesitar aplicarte insulina
externamente con una jeringa.

Existen basicamente dos formas de clasificar los organismos: a) con
base en sus caracteristicas funcionales, o b) con base en sus
relaciones evolutivas. La combinacién de ambas siempre da buenos
resultados para generar hipétesis interesantes sobre la historia del
arbol de la vida.

Hipoglucemia: Disminucion de la cantidad normal de glucosa en la
sangre; produce mareos, temblores y cefalea, entre otros sintomas.
IMC: EIl indice de masa corporal (IMC) es un numero que se calcula
con base en el peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las
personas, el IMC es un indicador confiable de la gordura y se usa para
identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de
salud.

Imperceptibles: Que no se puede percibir 0 que casi no se nota
Insuficiencia renal: aguda ocurre cuando los riflones pierden de repente
la capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Cuando los rifiones
pierden la capacidad de filtracion, pueden acumularse niveles nocivos
de deshechos, y puede desequilibrarse la composicion quimica de la
sangre.

Insulina: es una sustancia que se produce en nuestro cuerpo para
ayudarnos a aprovechar la energia proveniente de los alimentos y asi
ayudarnos a realizar todas nuestras actividades cotidianas como

caminar, correr, limpiar la casa, hacer ejercicio, leer, ir a trabajar,
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cocinar, entre muchas otras, interviene en cada uno de nuestros
movimientos, con lo cual es la gasolina de nuestro cuerpo.

La obesidad se caracteriza por un indice de masa corporal igual o
superior a treinta. El sintoma principal es la grasa corporal excesiva,
gue aumenta el riesgo de padecer problemas de salud graves.

La obesidad suele ser el resultado de ingerir mas calorias de las que se
gueman durante el ejercicio y las actividades diarias normales.

La progresion de prediabetes a diabetes tipo 2 no es inevitable. Es
posible volver a niveles normales de azlcar en la sangre mediante
cambios en el estilo de vida, pérdida de peso y medicamentos.
Lipoproteina: Las lipoproteinas plasmaticas constituyen un sistema
poli disperso y heterogéneo de particulas de morfologia casi esférica,
gue tienen un nucleo o Core hidrofobo formado por lipidos no polares,
es decir, colesterol esterificado y triglicéridos (TAG), y por una capa
superficial hidréfila que contiene colesterol no esterificado, fosfolipidos
(FL) y unas proteinas especificas denominadas apoproteinas (Apo).
Las Apo no solamente cumplen un papel estructural en las particulas
lipoproteinas, ademas intervienen en el metabolismo de las mismas, en
el que ejercen distintas funciones, actuando como activadoras e
inhibidoras de enzimas e interaccionan con receptores celulares
especificos. Actualmente son conocidas las Apo: A, B, C, D, E, FyG.
Algunas de estas presentan isoformas (que se indican con numeros
romanos) y se diferencian por su contenido glucidico. También
podemos mencionar que la ApoB48 presente en los quilomicrones (Q)
gue se sintetizan en el intestino, representa el 48 % del ARN mensajero
de la Apo-B presente en las VLDL, IDL y LDL conocida como Apo-
B100. Esto se produce por un mecanismo postranscripcional de corte y

empalme.
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Medicion: es simplemente el proceso de asignar valores a ciertos
eventos de la realidad. La dificultad del proceso radica al menos en dos
Aspectos: que el valor represente realmente el evento que se quiere
medir, y que el evento sea expresado en toda su complejidad.

Muchas personas con prediabetes no presentan sintomas.
Multifactorial: Debido a muchos factores.

Obesidad: Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa
corporal que aumentan el riesgo de tener problemas de salud.

Plasma: El plasma es un liquido transparente y ligeramente amarillento
gue representa el 55 % del volumen total de sangre. En el plasma se
encuentran suspendidas las células sanguineas: glébulos rojos,
globulos blancos y plaquetas.

Prediabetes: Afeccion en la que el nivel de azlcar en sangre es
elevado, pero no lo suficiente para ser diabetes de tipo 2.

Residual: Residual es un adjetivo que se emplea para hacer referencia
a lo perteneciente o relativo al residuo. Un residuo es la parte o porciéon
gue queda o sobra de un todo, bien sea a causa de su descomposicion
o destruccion, bien porque su utilidad ya fue aprovechada.

Riesgo cardiovascular: son los que se asocian a una mayor
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular: colesterol,
diabetes, hipertension, tabaquismo, herencia genética, estrés, obesidad
y la frecuencia cardiaca.

Sin ningun tipo de intervencion, es probable que se convierta en
diabetes de tipo 2 en 10 afios.

Sintomas: Alteracion del organismo que pone de manifiesto la
existencia de una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.
Sistemética: es la ciencia que estudia la diversidad como
consecuencia de su historia evolutiva y establece la informaciéon basica

para descubrir y reconstruir patrones biolégicos y generar hipotesis
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para explicar los procesos que producen dichos patrones. Es la ciencia
gue busca un orden en la naturaleza.

Vasos sanguineos: se clasifican en cinco grupos, de los cuales tres
son los principales: Las arterias: son las encargadas de llevar la sangre
desde el corazén a los 6rganos, transportando el oxigeno (excepto en
las arterias pulmonares, donde transporta sangre con dioxido de

carbono) y los nutrientes.
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