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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica resultante de
la inadecuada secrecion de insulina. En el Ecuador existen
aproximadamente unas 200.000 personas con diabetes, de las cuales
apenas se encuentran diagnosticadas y contratamiento unas 40.000
(20%). 2 Esta investigacion tiene como Objetivodeterminar cuél es el
impacto en los cambios de estilos de vida en los pacientes diabéticos.
Intervencion de enfermeria a pacientes del area de cardiologia en el
Hospital del IESS de Duran desde septiembre a enero del 2015. El
trabajo es de tipo cuantitativa, donde se realizé un estudio descriptivo. Los
resultados de la misma son: El grupo de pacientes que formaron parte de

nuestra investigacion esta conformado por el

70% mujeres y el 30%
hombres, con diagnostico de diabetes, con un periodo maximo de
evolucién de la enfermedad de 15 afios y minimo a 6 meses, con un
nivel socioeconémico bajo con el 70% y medio con un 30%. Con
antecedentes diabéticos en familiares en un 70 %, con el 100% que
reciben tratamiento para su enfermedad y las complicaciones que se le

presentan como son la hipertension arterial, el pie diabético, etc.

Palabras Claves: Diabetes mellitus, pacientes, cardiologia.®

12( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
B http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
| http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
>(CALI & VIDAL, 2015)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease resulting from inadequate
insulin secretion. In Ecuador there are approximately 200,000 people with
diabetes, of which only treatment are diagnosed and 40,000 (20%).
Objective of this research is to determine what the impact of changes in
lifestyles in diabetic patients. Nursing intervention for patients in the area
of cardiology at the Hospital Duran IESS from September to January 2015.
The work is quantitative type, where a descriptive study. The results of this
are: The group of patients who took part in our research consists of 70%
female and 30% male, diagnosed with diabetes, with a maximum of
disease progression 15 and minimum 6 months, with low socioeconomic
level to the average 70% and 30%. With diabetic family history in 70%,
with 100% being treated for his illness and complications that are

presented such as hypertension, diabetic foot.

Keywords: Diabetes mellitus, patients, cardiology.*®

'®(CALI & VIDAL, 2015)
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica, degenerativa y
controlable, se presenta en forma epidémica a nivel mundial, regional y
local. Segun la Federaciéon Internacional de Diabetes(IDF), actualmente
existen 189 millones de personas afectadas, esta cifra se incrementa®’ del
72%,"3en Latinoamérica, la prevalencia DM es de 7 al 8% en la poblacién
urbana y del 1 al 2% en la poblacion rural; a finales del siglo XX se elevé
a 15 millones de personas afectadas y en el afio 2010, el incremento es
de 22.4 millones, es decir un incremento del 44% mucho mayor que para
los paises desarrollados y se prevé que esta cifra alcance a los 33,3
millones para el afio 2025 como consecuencia de una mayor esperanza
de vida, un estilo de vida sedentario y el cambio de patrones

alimenticios.*®

En el Ecuador existen aproximadamente unas 200.000 personas con
diabetes, de las cuales apenas se encuentran diagnosticadas vy
contratamiento unas 40.000 (20%). Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
es del 3%, es mas frecuente en el pasar de los afios; asi, es del 1 % de
personas mayores a 18 afnos, del 4% en mayores a 30 afios, del 5% en
mayores a 40 afos y superior al 13 % en personas mayores a 60 afios,?°
actualmente en el Guayas existen 1834 y en Guayaquil 1276 pacientes

diabéticos.?*

17( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
18( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
'3(CALI & VIDAL, 2015)

2 http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
2 http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica de elevada
prevalencia e incidencia a nivel mundial. Es una enfermedad que produce
complicaciones que conllevan discapacidad del individuo que la presenta.
Estas complicaciones pueden ser oculares, cerebrales, cardiacas y
vasculares periféricas. Es este el motivo que nos ha llevado a realizar este
trabajo de investigacion esperando que sea de utilidad para las personas

que lo padecen y la sociedad.??

La diabetes es un padecimiento crénico que se caracteriza por una
alteracion en el metabolismo de los carbohidratos. La prevalencia de
diabetes en los adultos a nivel nacional es de 7% (mujeres 7.3% Yy
hombres 6.5%). Es la causa mas importante de amputacion de miembros
inferiores, de origen no trauméatico, asi como de otras complicaciones

23

como retinopatia e insuficiencia renal, y un factor de riesgo

cardiovascular.?

Los costos econ6micos asociados representan una grave carga para los
servicios de salud y para los pacientes® y sus familias. Diferentes
estudios han demostrado los beneficios reales de los programas
educativos en Diabetes, y se ha constatado que la educacion no mejora
Unicamente los conocimientos y la toma de decisiones, sino que, ademas,

reduce el costo sanitario y social de la enfermedad. %°

2( http://www.researchgate.net/profile/Esteban_Esquivel-Santovena/, s.f.)

23( http://www.respyn.uanl.mx/especiales/2011/ee-04-2011/documentos/sesionl.pdf, s.f.)
2 http://www.respyn.uanl.mx/especiales/2011/ee-04-2011/documentos/sesion1.pdf, s.f.)
2( http://www.respyn.uanl.mx/especiales/2011/ee-04-2011/documentos/sesionl.pdf, s.f.)
%5 http://www.respyn.uanl.mx/especiales/2011/ee-04-2011/documentos/sesionl.pdf, s.f.)



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como
la percepcion personal que tiene un individuo de su situacion en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus

objetivos, expectativas, valores e intereses.?’

Tras su diagnostico, la diabetes requiere un tratamiento integral para
evitar o retrasar las complicaciones de la enfermedad, que incluye
cambios importantes en el estilo de vida: plan de alimentacién, actividad
fisica, monitoreo de glucosa y medicamentacion, que son la base para la

atencion de la diabetes.?®

En el caso de la diabetes, lo que la persona hace, piensa y siente, tienen
un impacto para el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad,
denominado a ultimas fechas como el estilo de vida. El papel activo que
los seres humanos pueden tener en la conservacion de su propia salud y
en la aparicibn, empeoramiento, facilitacion o curacion de sus
enfermedades ha permitido la proliferacion de términos pensados para
describir el papel del comportamiento respecto a la salud y la

enfermedad.?®

La informacion que se brindara al paciente en base al sistema del auto
cuidado a través de los tres principales pasos es la base fundamental del
tratamiento del paciente diabético, generalmente las personas con
diabetes ignoran aspectos fundamentales de las préacticas y

conocimientos, que son necesarios para controlar su enfermedad.*

Para que la educacion sea efectiva, es necesario que las personas con

enfermedades cronicas, en este caso, con Diabetes Mellitus tengan

?’( http://www.researchgate.net/profile/Esteban_Esquivel-Santovena/, s.f.)
2828(http://www.researchgate.net/, s.f.)

2 http://www.researchgate.net/profile/Esteban_Esquivel-Santovena/, s.f.)

*( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)



conocimientos y sean entrenadas en habilidades y préacticas

responsabilizandose del cuidado y control de su enfermedad.>*

Con el proposito de asegurar un impacto positivo en practicas, actitudes y
conocimientos es necesaria la intervencién temprana por parte del
personal de salud para que el paciente identifique las ventajas de un

cuidado oportuno.

Los estilos de vida estan integrados por conductas y éstas a su vez se
encuentran  definidas por factores individuales, psicologicos,
interpersonales y ambientales, siendo necesaria tanto la evaluacion de los
estilos de vida como los factores que influyen a fin de poseer informacién

necesaria que sugiera estrategias para cambiar el comportamiento.*

La valoracion de los estilos de vida actual de los pacientes diabéticos, y
las variables psicolégicas consideradas de mayor impacto respecto a la
ejecucion de la conducta saludable permitiran tener un mejor manejo de la

enfermedad.®*
Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el impacto en los cambios de estilos de vida en los pacientes
diabéticos en la historia natural de la enfermedad, con la Intervencion de
enfermeria a pacientes del area de cardiologia en el Hospital del IESS de

Duran?®

¢,Cuales son las complicaciones mas frecuente de los pacientes

diabéticos atendidos en el area de Cardiologia en el Hospital del IESS de

Duran?3®

3'1( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
32( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.)
3(CALI & VIDAL, 2015)
**(CALI & VIDAL, 2015)
>(CALI & VIDAL, 2015)
*%(CALI & VIDAL, 2015)



JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica metabdlica que tiene una

afectaciéon de la micro y macro circulacion general y por ende las
complicaciones de los 6rganos Diana (cerebro, corazén rifién, retina y

circulacién menor).*’

Las causas de (DM) en el Ecuador y segun la Asociacion de Diabetes
Americana (ADA) los factores de riesgo absolutos son:* la edad, género,
la genética, antecedentes familiares, el sedentarismo, la raza. Los
factores de riesgos relativos son: La obesidad, inadecuada alimentacion
ricos en (carbohidratos y grasa) sedentarismo, dislipidemia, hipertension

arterial.>®

Se considera un estilo de vida el cambio de conductas o habitos de salud
y hasta de factores protectores para referirse a todo aquello que un ser
humano puede hacer, decir o pensar y cuyo resultado sea la potenciacion
de su estado actual de salud o la prevencion de la enfermedad.* Por otro
lado, se habla también de estilos de vida de riesgo, patrones de conducta
o habitos inadecuados e igualmente, hasta de patdgenos conductuales,
para referirse a todo aquello que un ser humano pueda hacer, decir o
pensar y cuyo resultado sea el debilitamiento de su estado de salud a

corto, medio largo plazo.**

37( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf , s.f.
38( http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf, s.f.
3 http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENF02.pdf, s.f.
O http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3593/1/ENFO02.pdf , s.f.
41(http://www.researchgate.net/profiIe/Esteban_EsquiveI—Santovena/, s.f.)

)
)
)
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cual es el impacto en los cambios de estilos de vida en los
pacientes diabéticos. Intervencion de enfermeria a pacientes del area de
cardiologia en el Hospital del IESS de Duran desde septiembre a

noviembre del 2014.%?

Objetivos especificos

» Describir las complicaciones méas frecuentes de la Diabetes
Mellitus.

+ Identificar los cambios de estilo de vida en los pacientes diabéticos
en el Hospital del IESS de Duran.*

*2(CALI & VIDAL, 2015)
3(CALI & VIDAL, 2015)



CAPITULO II

MARCO TEORICO

DEFINICION DE DIABETES MELLITUS

Desde finales de los afios setenta y durante los ochenta y noventa se ha
intentado estandarizar los criterios de definicion, clasificaciéon y
diagnéstico** de la diabetes mellitus. Al principio, se incluyeron aspectos
clinicos pero se opt6 por la demostracion de hiperglucemia como el
criterio diagndstico por excelencia de la diabetes mellitus. En el caso de
los portadores de diabetes mellitus los perfiles de glucemia y los
mecanismos homeostaticos correctores presentan alteraciones en mayor

o menor grado.*

Una iniciativa internacional para proponer cambios en cuanto a definicion,
diagnéstico y clasificacion de la diabetes se realiza por medio de un
comité de expertos apoyados por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), en mayo de 1995. La propuesta de definicion presentada es la

siguiente:

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica resultante de
la inadecuada secrecién de insulina. La hiperglucemia crénica de la
diabetes esta asociada a dafios vasculares a largo tiempo, disfuncién e
insuficiencia de varios 6rganos, especialmente cerebro, retina, corazon,

rifones, nervios y circulacion macro y micro vascular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes como
“‘una enfermedad crdnica, causada por deficiencia congénita y/o adquirida
enla produccién de la insulina por el pancreas o la resistencia a la

insulina. Esta deficiencia determina un incremento de la glucosa en

44( http://www.redalyc.org/pdf/142/14239903.pdf , s.f.)
3 http://www.redalyc.org/pdf/142/14239903.pdf, s.f.)



sangre, que provoca, a su vez, dafios en diferentes sistemas corporales,

especialmente nervios y vasos sanguineos”

CLASIFICACION DE DIABETES, SEGUN LA ADA:

Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera,
correspondiente a la OMS, en la que sélo reconoce tres tipos de diabetes
(tipo 1, tipo 2 y gestacional) y la segunda, propuesta por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) en 1997. Segun el Comité de expertos de

la ADA, los diferentes tipos de DM se clasifican en 4 grupos:*°

a) Diabetes Mellitus tipo 1.

b) Diabetes Mellitus tipo 2

c) Diabetes gestacional

d) Otros tipos de Diabetes Mellitus: En este grupo se incluyen tipos
especificos de diabetes con una base genética bien identificada o
asociados a endocrinopatias, sindromes genéticos (como Down,
Klinefelter, Turner,...), a infecciones (rubeola, citomegalovirus) o consumo

de drogas, por citar algunos ejemplos.*’

FACTORES MODIFICACBLES Y NO MODIFICACBLES

Multiples estudios han demostrado que la Diabetes Mellitus se presenta
cuando se conjugan diversos factores que dividiremos en modificables y

no modificables.*®

*( https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus , s.f.)
“(Atlas y Texto en Color de Imagenes Clinicas IV Edicion.pdf, s.f.)
*8(Atlas y Texto en Color de Imagenes Clinicas IV Edicion.pdf, s.f.)



MODIFICABLES
Factor modificable:

Son aquellos que dependen en gran parte del comportamiento asumido
por cada persona, como por ejemplo, el consumo de cigarrillo y alcohol, la
sobre exposicion al sol sin ninguna proteccion, en el caso de la diabetes

mellitus la ingesta de azucares, grasas, harinas, etc.*

Dieta:: Una dieta rica en grasas de origen animal, azucares y harinas
refinadas, que es la materia prima de la llamada comida réapida o
‘chatarra” adoptada en los ultimos afios por nuestra sociedad. Ello limita
el aporte proteico y de fibra, y se refleja también en la elevaciéon no sélo
del peso, sino de otras sustancias, como el colesterol (por arriba de 200

mg/dl) y los triglicéridos (igual o mayor a 250 mg/dl).>°

Sedentarismo: La disminucion de la actividad fisica debido a los estilos
de vida que imperan hoy dia, en los que las personas tienen largas
jornadas de trabajo y muy poca actividad fisica o porque no tienen una

cultura del deporte.

Obesidad: Es el resultado de la interaccion de los dos factores anteriores,
gue se refleja cuando hay un aumento del 25% por arriba del peso ideal.
Ademas, el tener mas de 90 centimetros de cintura es considerado como

un factor que predispone a desarrollar diabetes mellitus. **
DISLIPIDEMIA:

La dislipidemia diabética se caracteriza por hipertrigliceridemia moderada,
lipoproteinas de alta densidad (HDL) disminuidas y presencia de LDL
pequefas y densas, que son muy aterogeénicas, Yy si bien el colesterol total
generalmente es normal, elevaciones de su concentracién sanguinea que

no tienen repercusion clinica en el sujeto no diabético, si incrementan el

| https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus , s.f.)
50( https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus , s.f.)
> https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus , s.f.)


http://mundoasistencial.com/colesterol/
http://mundoasistencial.com/obesidad/

riesgo cardiovascular de 2 a 3 veces en el diabético.>* Se considera en la
actualidad a la hipertrigliceridemia como un predictor de enfermedad
cardiovascular, y la elevacion en el plasma de las lipoproteinas ricas en
triglicéridos en los sujetos diabéticos, se ha relacionado con la gravedad
de la aterosclerosis coronaria, que con frecuencia se aprecia en estos

pacientes.>?

Asimismo, ya se conoce que las alteraciones diabéticas lipoproteicas

dependientes de triglicéridos, >*

no siempre evidentes en ayunas, se
encuentran magnificadas en el estado postprandial, y que se relacionan
también con la aparicion de la DE vy la cardiopatia isquémica, de ahi la

importancia del estudio lipidico post ingesta en el diabético.
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA):

La Diabetes Mellitus es un trastorno crénico de base genética con
marcada influencia de factores ambientales,® caracterizado por tres tipos

de manifestaciones: >’

1) Un sindrome metabdlico consistente en hiperglucemia, glucosuria,
polifagia, polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los
lipidos y de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o
relativo en la accién de la insulina®® y/o resistencia a la accién periférica

de la misma.>®

2) Un sindrome vascular con un componente macroangiopético, que
afecta a todos los 6rganos pero especialmente el corazon, la circulacion

cerebral y periférica, los rifiones y la retina y un componente

2 http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/vénlal4/actp-dm.html, s.f.)
53( http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/v6nlal4/actp-dm.html, s.f.)
54( http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/v6nlal4/actp-dm.html, s.f.)
55( http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/vbnlal4/actp-dm.html, s.f.)
*%( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
7 http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
3 http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
>%( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
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microangiopatico el cual involucra la microcirculacion y fundamentalmente

las alteraciones funcionales en el endotelio vascular.

3) Un sindrome neuropatico que puede ser a su vez autbnomo o periférico

con implicaciones sobre el funcionamiento vascular.®

Se sabe que las personas con DM tipo 2 constituyen la mayor proporcion
de los diabéticos con hipertensién arterial (HTA),% estando comUnmente
presente sin nefropatia. En la DM tipo 1,% la presién arterial no esta
alterada en las primeras fases de la enfermedad, de modo que la
aparicion de HTA en la DM tipo 1 se relaciona con la afectacién renal.
®aunque en los dos tipos de diabetes, la hiperinsulinemia esta presente,
se acepta la posibilidad de existir diferentes mecanismos que contribuyen
a la aparicion de HTA en los dos tipos de diabetes.® Se proponen
diferentes mecanismos por los cuales hay afectacion vascular en los

diabéticos, los cuales se exploran a continuacién.
NO MODIFICABLES

Nos guste o no, existen factores de riesgo no modificables con los que
nacemos o, lo que es peor, que nos acompafan toda la vida incluso
aumentando con el paso de los afos sin que podamos hacer mucho al

respecto. Estos factores de riesgo no modificables son:®’

3.- Antecedentes familiares y genético: El contar con algun familiar que

sea portador de diabetes, sobre todo el padre o la madre.®®

2.- La raza: Esta enfermedad predomina en las personas de origen

hispano, afroamericano e indoamericano.®®

% http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
®%( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
®2( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
83( http://revistaavft.com/avft_19 1 2000/1.pdf, s.f.)
% ( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
®( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
% ( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
&7 http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
o8 http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
% http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)
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1.- La edad: La diabetes afecta a las personas que tienen 45 afos de
edad o mas, sin embargo, puede haber personas de 20 afios con varios

factores de riesgo.”
CUADRO CLINICO:
POLIFAGIA

La polifagia es el aumento anormal de la necesidad de comer que puede
deberse a ciertos trastornos psicologicos o a alteraciones de tipo
hormonal. Entre las enfermedades desencadenantes de este fendmeno
pueden contarse la bulimia, el hipertiroidismo, "* la hipoglucemia, la
ingesta de determinados farmacos, la accién de algunos relajantes
musculares asociados a anestesia (Fenobarbital), el sindrome
premenstrual o a desaparecer la menstruacién entre otros. También es

uno de los principales sintomas de la diabetes mellitus. "

La polifagia es un trastorno que provoca una avidez desmedida por la
comida, causada por ciertas patologias. De esta manera, la persona que
sufre de polifagia siente una necesidad anormal de ingerir alimentos.
Existen diversas causas que pueden provocar la polifagia. La alteracion
metabdlica conocida como hipertiroidismo puede generar este trastorno,
entre otras complicaciones.”® El hipertiroidismo surge cuando la glandula
tiroides segrega una cantidad demasiado elevada de ciertas hormonas, lo
que puede causar polifagia, nauseas, ansiedad, taquicardia y otros
problemas. La diabetes mellitus también puede ocasionar la polifagia.
Esta enfermedad engloba a varios trastornos del metabolismo que derivan
en una produccion reducida de insulina, con consecuencias diversas para
el organismo, la hipoglucemia que aparece cuando el nivel de glucosa

que se halla en la sangre es bajo, es otro motivo del desarrollo de la

"%( http://revistaavft.com/avft_19_1 2000/1.pdf, s.f.)

( http://www.edukavital.blogspot.com/2013/05/polifagia.html, s.f.)
72( http://www.edukavital.blogspot.com/2013/05/polifagia.html, s.f.)
3 http://definicion.de/polifagia/, s.f.)

12



polifagia, que puede aparecer junto a un fuerte dolor de cabeza,

sudoracién y mareos.’

Es importante resaltar que la polifagia también puede tener una causa
nerviosa o psicologica. En este sentido que hay mencionar que la bulimia
se caracteriza por contar con una etapa de polifagia, en la que la persona
ingiere una gran cantidad de comida en poco tiempo y luego provoca la

eliminacién de dichos alimentos mediante la induccion del vomito.

La polifagia, por ultimo, puede provocarse por ciertos farmacos que son
recetados para tratar alguna enfermedad. En caso de aparecer el apetito
desmedido, es necesario que el paciente avise al médico para reemplazar

el remedio por otro o, si es posible, reducir la dosis. "
POLIUREA

El volumen urinario excesivo, cuya denominacion meédica es poliuria, se
refiere a la emisién anormal de grandes cantidades de orina cada dia. Un
volumen urinario excesivo para un adulto seria de al menos 2.5 litros de
orina al dia.”” La poliuria es un sintoma bastante comin que se nota con
mas frecuencia cuando la persona se tiene que levantar a utilizar el bafio

en la noche.’®
Causas comunes’®

* Ingesta excesiva de liquidos, particularmente los que contienen

alcohol o cafeina®
* Ingesta excesiva de sal o de glucosa (en los diabéticos)

+ Consumo de medicamentos, especialmente de diuréticos

"( http://www.edukavital.blogspot.com/2013/05/polifagia.html, s.f.)

7>(CALI & VIDAL, 2015)

7®( http://definicion.de/polifagia/, s.f.)

"7 (http://health.kernan.org/esp_ency/article/003146.htm , s.f.)

78( http://health.kernan.org/esp_ency/article/003146.htm , s.f.)

79( http://ummidtown.org/health/medical/spanishency/articles/cantidad-excesiva-de-miccion,
s.f.)

80 http://ummidtown.org/health/medical/spanishency/articles/cantidad-excesiva-de-miccion ,
s.f.)

13


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002445.htm

+ Diabetes (tanto diabetes insipida como)

+ Polidipsia psicégena, mas comunmente en mujeres mayores de 30

afios®!
* |nsuficiencia renal

* Anemia drepanocitica

2

« Exdmenes * radiograficos en los que se utilizan medios de

contraste
« volumen de orina aumenta hasta 24 horas después de la dosis®®
POLIDIPSEA

La polidipsia es la denominacion médica que se le da al aumento anormal
de la sed y que puede llevar al paciente a ingerir grandes cantidades de

liquidos, habitualmente agua.?

Se da con frecuencia en los diabéticos, siendo en muchos casos uno de
los primeros sintomas de la enfermedad. Se puede presentar
acompafnado de otros sintomas, como la diuresis osmotica. Ademas la
polidipsia es uno de los signos de intoxicacién por atropina.®® Otra causa
de la polidipsia puede ser el uso de ciertos farmacos (como
el Fenobarbital). A alguien que se limite a beber café, cerveza o soda se
le puede diagnosticar por error polidipsia psicogénica, si se ignora que el

paciente esta consumiendo diuréticos en gran cantidad.®®
Las causas mas frecuentes son:

* Ingesta de una comida reciente muy condimentada, salada o dulce

8 http://ummidtown.org/health/medical/spanishency/articles/cantidad-excesiva-de-miccion ,
s.f.)

8 http://health.kernan.org/esp_ency/article/003146.htm , s.f.)

83( http://ummidtown.org/health/medical/spanishency/articles/cantidad-excesiva-de-miccion,
s.f.)

8 https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)

8( https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)

8 https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)
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* Sangrado suficiente para causar una disminucién considerable en

la volemia
» Exceso de glucosa (si la persona padece Diabetes)

+ Medicamentos anticolinérgicos, demeclociclina, diuréticos vy

fenotiazinas
« Pérdida de agua y sodio (Producto de algin vémito reciente)®’
PERDIDA DE PESO

La pérdida de peso, en si misma no causa problemas de salud, pero hace
gue las personas mayores sean mas vulnerables a la desnutricion y por lo
tanto, a enfermar. La pérdida significativa de peso relativa al tiempo se

define como:®

 Pérdida de 5 libras (aproximadamente 2 kg) en 1 mes.
* 5% de pérdida de peso en 1 mes.

* 7.5% de pérdida de peso en 3 meses.

* 10% de pérdida de peso en 6 meses.

Por el envejecimiento, el cuerpo puede perder peso a causa de

numerosos factores:

* Menor contenido de agua en el organismo.
* Reduccion de la masa 6sea.

* Pérdida de masa muscular.

* Adelgazamiento del tejido conectivo.

El problema es importante porque:

« Es frecuente.®

& https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)
83( https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)
8 https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)
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* Suele ser multifactorial.

* Participan factores psicosociales.

* Tiene efectos deletéreos inespecificos.

* Tiene gran repercusion funcional.

» Suele haber grandes dificultades para la recuperacion ponderal.

Usualmente, el paciente no se queja de pérdida de peso.”’ Es necesario
deliberadamente interrogar al respecto y tratar de precisar variaciones
ponderales recientes con base a cambios en la talla, la vestimenta o el
aspecto fisico, estableciendo comparaciones con pesos previamente

registrados (ver médulo 5) siempre que sea posible.*

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA DIABETES
MELLITUS

Criterios actuales para el diagndéstico de diabetes:

* Hb A1C >6.5%. La prueba se debe realizar en un laboratorio que utilice
un método estandarizado segun el
NationalGlycohemoglobinStandarizationProgram (NGSP), certificado vy

estandarizado para el Diabetes Control and Complications trial.%

* Glucemia en ayunas (GA) >126 mg/dl (7 mmol/L). El ayuno se define

como la no ingesta calérica durante por lo menos 8 horas.*

* Glucemia 2 horas posprandial (GP) =200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser
realizada con las indicaciones de la OMS, con una carga de hidratos de

carbono equivalente a 75 g glucosa anhidra disuelta en agua.®*

% https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia , s.f.)

91( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
2 http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
%3 http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
?( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
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* Glucemia al azar >200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente con

sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.®

* En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser

confirmado por repeticion de la prueba.®

Mivel de evidencia

Descripcigén

A
(Miveles de EC la. Ib)

Requiere al menos un ensayo clinico
aleatorizado como parte de un conjunto de
evidencia cientifica globalmente de buena
calidad vy consistencia con relacidn a la
recomendacion especifica. Incluye
metanalisis.

B
(Niveles de EC lla, b, i)

Requiere disponer de estudios clinicos
metodologicamente correctos que no sean
ensayos clinicos aleatorizados (de cohorte)
sobre el tema de la recomendacion.

Incluye estudios gue no cumplan los
criterios ni de A ni de C

C
(Mivel de EC I'V)

Requiere disponer de documentos u
opiniones de comités de expertos y/o
experiencias clinicas de autoridades
reconocidas. Indica la ausencia de
estudios clinicos directamente aplicables vy
de alta calidad

Consenso de expertos o experiencia
clinica.

Pruebas para la diabetes en pacientes asintomaticos:

» Considerar realizar pruebas para detectar diabetes tipo 2 y prediabetes

en pacientes asintomaticos adultos de cualquier edad con sobrepeso u

obesidad (indice de masa corporal >25 kg/m2) y que tienen 1 o mas

factores de riesgo adicionales para diabetes. En las personas sin estos

factores de riesgo los analisis deben comenzar a hacerse a partir de los

45 afios. BY’

Criterios para realizar pruebas de diabetes en adultos asintomaticos

* En todos los adultos con sobrepeso mayor a 25 kg/m2 de IMC y factores

de riesgo adicionales.

95( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
%( http://apuntesmedicosbasicos.blogspot.com/2013/01/resumen-guia-de-la-ada-2013.html ,

s.f.)

7 http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
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* Inactividad fisica
* Parientes en primer grado con diabetes
« Alto riesgo por raza®

* Mujeres que han tenido hijos con alto peso o con diagndstico de

diabetes gestacional.®®

* Hipertension arterial o en tratamiento para HTA.
* Colesterol HDL bajo (<35 mg/dl) o Triglicéridos >250 mg/dI
« Mujeres con sindrome de ovario poliquisitico **

*Hb A1C >5.7% o intolerancia a la glucosa en ayunas o glucemia en

ayunas elevada en pruebas anteriores.

» Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina

(obesidad severa, acantosis nigricans).
 Historia de enfermedad cardiovascular

* Si las pruebas son normales, la prueba se repite por lo menos cada 3

anos. E 101

 Para detectar la diabetes o prediabetes son adecuadas la HbA1C, la GA

o0 la PTOG después de la carga de 75¢g de glucosa. B*

* En las personas con prediabetes se deben identificar y, en su caso

tratar, otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). B**®

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

Si tiene diabetes, el nivel de azlcar en su sangre esta muy elevado. Con

el paso del tiempo, eso puede causar problemas en ciertas partes del

%( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
P http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
100( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
( http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia24.pdf , s.f.)
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cuerpo, tales como losrifiones, los nervios, los piesy los ojos. Tener
diabetes también puede aumentar el riesgo de tener enfermedades
cardiacas y trastornos 0seos y articulares. Otras complicaciones a largo
plazo de la diabetes incluyen problemas con la piel, problemas en el
aparato digestivo, disfuncion sexual y problemas en los dientes y las

encias.'®

Las personas diabéticas también pueden tener urgencias médicas debido
a los niveles muy altos 0 muy bajos de azlcar en la sangre. La causa
puede ser una infeccién subyacente, algunas medicinas o inclusive las
medicinas que toma para controlar la diabetes. Si tiene nauseas o se

siente cansado o tembloroso busque atencién médica de inmediato.*®
COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS
Complicaciones Agudas

Estados hiperosmolares: llamados de manera coloquial “coma diabético”,
comprenden dos entidades clinicas definidas: la cetoacidosis

diabética (CAD) y elcoma hiperosmolar no cetésico (CHNS).*®

Ambos tiene en comin —como su nombre lo dice—, la elevacion
patolégica de la osmolaridad sérica. Esto es resultado de niveles de
glucosa sanguinea por encima de 250 mg/dL, llegando a registrarse, en
casos extremos méas de 1 000 mg/dL. La elevada osmolaridad sanguinea
provoca diuresis osmoética ydeshidratacién, la cual pone en peligro la vida

del paciente.*”’

La cetoacidosis diabetes (CAD) y el estado hipoglucémicohiperosmolar
(EHH) son las complicaciones metabdlicas agudas y mas graves de la
diabetes mellitus. La incidencia anual en estados unidos es de 4 a 6

personas por cada 1000 diagnosticadas con DM que presentan episodios

%% http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html , s.f.)

( http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html, s.f.)
( http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html , s.f.)
( http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html, s.f.)
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de cetoacidosis y solo el 1% con EHH. Sin en cambio la mortalidad es

menor en CAD 5% y Aproximadamente el 11% para EHH.'®

La cetoacidosis suele evolucionar rapidamente, se presenta en pacientes
con DM tipo 1 y presenta acidosis metabdlica; en cambio el coma
hiperosmolar evoluciona en cuestion de dias, se presenta en ancianos
con DM tipo 2 y no presenta cetosis.’® Tienen en comun su gravedad, la
presencia de deshidratacién severa y alteraciones electroliticas, el riesgo
de coma, convulsiones, insuficiencia renal aguda, choque hipovolémico,

falla organica multiple y muerte.**°

Fisiopatologia. EI mecanismo fisiopatologico basico en ambas es la
reduccién de la insulina asociada a la elevaciébn de hormonas contra
reguladoras (Glucagén, catecolaminas, cortisol y hormona de
crecimiento). Estas  alteraciones hormonales incrementan la
gluconeogénesis e hiperosmolaridad en el espacio extra celular. Estas
alteraciones favorecen las lipasas e incrementan la formacion de cuerpos

cetdnicos!t

Diagnostico Las manifestaciones clinicas de pacientes con CAD incluyen
poliuria, polidipsia, vomito, dolor abdominal y alteraciones del estado
mental, lo hallazgos bioquimico es caracteristico la cetoacidosissérica y
urinaria y acidosis metabdlica. En el EHH se caracteriza por la cambios
del estado mental y signos clinicos de deshidratacion, hiperglucemia

mayores de 600mg/dl.**?

Tratamiento Al igual que otras enfermedades, la valoracion inicial debera
incluir la evaluacion general de ventilacion, estado circulatorio y

permeabilidad de la via area. Después corregir el trastorno hiperglucémico

108( https://sites.google.com/site/sciencehealthv/complicaciones-secundarias-de-la-diabetes ,

s.f.)

109(https://sites.googIe.com/site/scienceheaIthv/complicaciones-secunda rias-de-la-diabetes, s.f.)
( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)

( http://epeventas.blogspot.com/feeds/posts/default, s.f.)

( http://epeventas.blogspot.com/feeds/posts/default, s.f.)
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con insulina en infusibn, una apropiada hidrataciobn y corregir los

trastornos electroliticos que se desencadenen.*®

Complicaciones. Las compOlicaciones mas comunes de la CAD Y EHH
incluyen la hipoglucemia, y la hipocalcemia por el uso agresivo de la
insulina. El edema cerebral es una complicacion rara pero fatal
observandose principalmente en nifios. Otra complicacion es el edema
agudo de pulmén secundario al exceso de liquidos. Por lo que la

motorizacién intensiva termodinamica es imprescindible.***

Los factores que los desencadenan suelen ser: errores, omisiones o
ausencia de tratamiento, infecciones agregadas -urinarias, respiratorias,
gastrointestinales-, cambios en habitos alimenticios o de actividad

fisica, cirugias o traumatismos, entre otros.**®

Hipoglucemia: Disminucién del nivel de glucosa en sangre por debajo de
los 50 mg/dL. Puede ser consecuencia de ejercicio fisico no habitual o
sobreesfuerzo, sobredosis'*® de insulina, cambio en el lugar habitual de
inyeccion, ingesta insuficiente de hidratos de carbono, diarreas o vomitos,

etc.1t’

Complicaciones Cronicas
« Dafio de los pequeios vasos sanguineos (microangiopatia)
118

« Dafio de los nervios periféricos (polineuropatia)

o Pie diabético: heridas dificilmente curables y la mala irrigacion
sanguinea de los pies, puede conducir a laceraciones Yy

eventualmente a la amputacion de las extremidades inferiores.

« Dafio de la retina (retinopatia diabética)

13 http://epeventas.blogspot.com/feeds/posts/default , s.f.)

( https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus , s.f.)

( http://epeventas.blogspot.com/feeds/posts/default, s.f.)

( http://epeventas.blogspot.com/feeds/posts/default, s.f.)

( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
(https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
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Dafio renal Desde la nefropatia incipiente hasta la Insuficiencia

renal cronica terminal*®

Higado graso o Hepatitis de Higado graso (Esteatosis hepatica)

Dafio de los vasos sanguineos grandes (macroangiopatia): **°

trastorno de las grandes Arterias. Esta enfermedad conduce a
infartos, apoplejias y trastornos de la circulacién sanguinea en las
piernas. En presencia simultdnea de polineuropatia y a pesar de la

circulacién sanguinea critica pueden no sentirse dolores.**

Dafio cerebrovascular: causados por una inflamacion en la sangre
lo que provoca un coagulo sanguineo, esto obstruye una arteria y

puede provocar necrosis en la zona afectada del cerebro.*?

Cardiopatia: Debido a que el elevado nivel de glucosa ataca el

corazén ocasionando dafios y enfermedades coronarias.

Coma diabético: Sus primeras causas son la Diabetes avanzada,

Hiperglucemia y el sobrepeso.
Dermopatia diabética: o Dafios a la piel.

Hipertension arterial: Debido a la cardiopatia y problemas
coronarios, consta que la hipertension arterial y la diabetes son

enfermedades “hermanadas”.'?

Enfermedad periodontal. Uno de los mecanismos para explicar la
relacion entre diabetes mellitus y periodontitis sugiere que la
presencia de enfermedad periodontal puede perpetuar un estado
de inflamacion cronica a nivel sistémico, que se hace patente por el
incremento de proteina C reactiva, IL-6, y altos niveles de
fibrindgeno.** La infeccién periodontal puede elevar el estado de

( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
(http://comotratarladiabetes.weebly.com/complicaciones-de-la-diabetes.html, s.f.)
(https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)

( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
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inflamacién sistémica y exacerbar la resistencia a la insulina. El
nivel elevado de IL-6 y TNF-a es similar a la obesidad cuando
induce o exacerba resistencia a la insulina. **La lesién periodontal
es capaz de producir alteraciones en la sefializacion de insulina y
sensibilidad a la insulina, probablemente debido a la elevaciéon de

TNF-a en la concentracion plasmatica.*?®

La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes,
causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina del
fondo del ojo. El dafio de los vasos sanguineos de la retina puede tener
como resultado que estos sufran una fuga de fluido o sangre. Cuando la
sangre o liquido que sale de los vasos lesiona o forma tejidos fibrosos en

la retina, la imagen enviada al cerebro se hace borrosa.*?’

La neuropatia diabética es consecuencia de la lesién microvascular
diabética que involucra los vasos sanguineos menores que suministra los
nervios de los vasos. Los estados relativamente comunes que se pueden
asociar a neuropatia diabética incluyen tercera pardlisis del nervio;
mononeuropatia; mononeuropatia mdltiple; amilotrofia  diabética;
polineuropatia  dolor; nueropatia  autonémica; 'y  neuropatia

toracoabdominal*?®

La angiopatia diabética es una enfermedad de los vasos sanguineos
relacionada con el curso crénico de la diabetes mellitus, la principal causa
de insuficiencia renal a nivel mundial. La angiopatia diabética se
caracteriza por una proliferacion del endotelio, acimulo de glicoproteinas
en la capa intima y espesor de la membrana basal de los capilares y
pequefios vasos sanguineos.*?® Ese espesamiento causa tal reduccién de
flujo sanguineo, especialmente a las extremidades del individuo, que
aparece gangrena que requiere amputacion, por lo general de los dedos

del pie o el pie mismo. Ocasionalmente se requiere la amputacion del

123( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)

(Atlas y Texto en Color de Imagenes Clinicas IV Edicion.pdf, s.f.)

( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
( https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
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miembro entero. La angiopatia diabética es la principal causa de ceguera
entre adultos no ancianos en los Estados Unidos.'* En Cuba, la tasa de
angiopatias periféricas en la poblacion diabética alcanza los 19,5 por cada

100 mil habitantes®®!

El pie diabético tiene una “base etiopatogénica neuropatica”, porque la
causa primaria esta en el dafio progresivo que la diabetes produce sobre
los nervios, lo que se conoce como “Neuropatia”. Los nervios estan
encargados de informar sobre los diferentes estimulos (nervios sensitivos)
y de controlar a los muasculos (nervios efectores). En los diabéticos, la
afectacion de los nervios hace que se pierda la sensibilidad,
especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los musculos se
atrofien, favoreciendo la aparicion de deformidades en el pie, ya que los
musculos se insertan en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la

estructura 6sea.*®

El hecho de que una persona pierda la sensibilidad en el pie implica que
si se produce una herida, un roce excesivo, una hiperpresioén de un punto
determinado o una exposicion excesiva a fuentes de calor o frio no se
sientan. El dolor es un mecanismo defensivo del organismo que incita a
tomar medidas que protejan de factores agresivos. Los diabéticos pueden
sufrir heridas y no darse cuenta. Ademas, la pérdida de control muscular
favorece la aparicion de deformidades y éstas pueden, al mismo tiempo,
favorecer roces, cambios en la distribucion de los apoyos del pie durante
la marcha y, en definitiva, predisponer a determinados puntos del pie a
agresiones que, de no ser atajadas a tiempo, pueden originargangrena y

por tanto ser necesario la amputacién.**
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

El tratamiento no farmacoldgico y en particular la reduccion de peso en el

obeso, sigue siendo el Unico tratamiento integral capaz de controlar

B9 https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VWNO, s.f.)

( http://www.edukavital.blogspot.com/2013/05/polifagia.html, s.f.)
(Atlas y Texto en Color de Imagenes Clinicas IV Edicion.pdf , s.f.)
(http://prezi.com/bbi-ltwo-rt6/diabetes/ , s.f.)
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simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de la persona
con DM, incluyendo la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la
hipertrigliceridemia y la hipertension arterial. Se pueden lograr cambios
significativos con una reduccion de un 5 a 10% del peso y por
consiguiente éste debe ser siempre uno de los primeros objetivos del
manejo de la diabetes en el paciente con sobrepeso. El tratamiento no
farmacologico comprende tres aspectos basicos: plan de alimentacion,

ejercicio fisico y habitos saludables.**
INCLUYE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es
un método sisteméatico de brindar cuidados humanistas eficientes
centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en
un modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria. Es un
método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona
o grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucion
de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si

misma.*®®

Se conoce como proceso de enfermeriaa la aplicacion del método
cientifico en la préactica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda
ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados,
l6gicos y racionales. El proceso de enfermeriale da a la profesion la
categoria de ciencia, su uso permite crear un plan de cuidados centrado
en las respuestas humanas, que, trata a la persona como un todo;
el paciente es un individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria
enfocadas especificamente a él y no sélo a su enfermedad.™*® Por tanto,

podemos decir que el Proceso de Atencidbn de Enfermeriaes una

134( http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=16, s.f.)

( http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=16, s.f.)
( http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-
enfermeriadiabetes-tipo-2/2/, s.f.)

135
136

25


http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/enfermeria-discapacidad/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/teoria-dorothea-orem-hipertension-arterial/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-insuficiencia-hepatica/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/servicios-de-emergencias-medicas-de-andalucia/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-encefalopatia-hepatica/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/proceso-cuidado-enfermeria-puerpera-feto-muerto-retenido/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-intraoperatorios/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/estres-del-paciente-hospitalizacion/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/resultados-de-despistaje-de-hipertension-arterial/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/proceso-cuidado-diagnostico-obito-fetal-teoria-dorothea-orem/

actuacion desarrollada en la practica, y que adquiere el rango de cientifica
cuando sus actuaciones se basan en teorias y se aplican utilizando el
método cientifico. Para cubrir dichas necesidades es necesaria la

elaboracién de un plan de cuidados por parte de enfermeria.**’
PIE DIABETICO

Los problemas de pie diabético son una preocupacién importante en la

atencion médica y una causa comun de hospitalizacién.*®

La mayoria de los problemas de pie que enfrentan las personas con
diabetes surgen a raiz de dos complicaciones serias de la enfermedad:
dafio de los nervios y mala circulacién. La falta de sensibilidad y el flujo de
sangre reducido permiten que una ampolla pequefia avance hasta
convertirse en una infeccién seria en cuestion de dias. El dafio crénico de
los nervios (neuropatia) puede causar piel seca y agrietada, lo que da una

oportunidad para que las bacterias ingresen y causen infeccién.**®

Las consecuencias pueden ir desde la hospitalizaciébn para administrar
antibioticos a la amputacion de un dedo del pie o del pie completo. Para
las personas con diabetes, la inspeccion diaria y cuidadosa del pie es
esencial para la salud general y la prevencién de problemas que dafian el

pie. 14
IMPACTO PSICOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS

Al igual que con otras enfermedades croénicas, el diagnostico de diabetes
produce un impacto importante en pacientes y familiares. **' Esta
enfermedad es considerada como una de las mas demandantes fisica,

psicolégica y emocionalmente para los pacientes. Los comportamientos,

137( http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-

enfermeriadiabetes-tipo-2/2/, s.f.)

B8 http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-
enfermeriadiabetes-tipo-2/2/, s.f.)

139( http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-
enfermeriadiabetes-tipo-2/2/, s.f.)

"9(Atlas y Texto en Color de Imagenes Clinicas IV Edicion.pdf, s.f.)

( http://patronesfuncionalesdeenfermera.blogspot.com/2010/12/proceso-de-atencion-
deenfermeria.html, s.f.)
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creencias y emociones que resultan de la condicibn de cronicidad,
impactan directamente en la calidad de vida del paciente, es decir, en la
percepcion del paciente de las consecuencias de la enfermedad o de su
tratamiento en su bienestar fisico, social y emocional. Esta respuesta se
ve afectada por variables como personalidad, la depresion, la forma en
como se dio la informacién, el historial familiar de diabetes, entre otros.
Estas variables interactian con factores del sistema de salud, de los
prestadores de servicios y la relacibn médico/paciente (que incluye la
comunicacion, participacion del paciente, la satisfaccion con el equipo de

salud y la colaboracién, entre otros aspectos).**?

Una enfermedad cronica como la DM tiene efectos en el soma y en la
psique del individuo. A nivel fisico los sintomas y las complicaciones de la
diabetes impactan en la calidad y esperanza de vida del individuo, a nivel
psicolégico y emocional pueden presentarse la incertidumbre sobre las
complicaciones futuras, el estrés ante el diagnostico y las implicaciones
del tratamiento, lo que a su vez puede derivar en problemas psicolégicos

como la depresién y la ansiedad**®

El impacto que recibe el paciente al ser diagnosticado de una enfermedad
que afectard su calidad de vida y que reduce significativamente la
esperanza de vida incide en las conductas que realiza a partir del
diagnéstico. En caso de que se niegue a aceptar que es diabético, no
estara en condiciones para adquirir los conocimientos y habilidades que

requiere para mantener controlados sus niveles de glucosa.***
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacologico en la DM con antidiabéticos orales debe
iniciarse cuando no se hayan alcanzado las metas de buen control

glucémico a partir de los cambios en el estilo de vida después de un

Y2(‘http://patronesfuncionalesdeenfermera.blogspot.com/2010/12/proceso-de-atencion-

deenfermeria.html, s.f.)

13 http://patronesfuncionalesdeenfermera.blogspot.com/2010/12/proceso-de-atencion-
deenfermeria.html, s.f.)

%%(Atlas y Texto en Color de Imagenes Clinicas IV Edicion.pdf, s.f.)
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periodo de tres a seis meses; 0 en caso de que las condiciones clinicas
del individuo permiten anticipar que esto va a ocurrir desde el momento

del diagnéstico de DM, a la par de los cambios en el estilo de vida.'*

Se considera que se han logrado cambios en el estilo de vida si se
observan modificaciones en el régimen alimentario, reduccion del 5 a 7%
del peso corporal (si éste estaba excedido) e incremento de la actividad
fisica programada. Si no se observa una reduccién gradual de las
glucemias que permita predecir que la persona va a alcanzar la meta en el
plazo de tres a seis meses, puede ser necesario adelantar el inicio del

tratamiento farmacoldgico.**®

Se recomienda iniciar tratamiento con antidiabéticos orales desde el
momento del diagndstico cuando el grado de descontrol de la diabetes
permite anticipar que los cambios en el estilo de vida no van a bastar para
reducir gradualmente las glucemias y alcanzar las metas de control
glucémico al cabo de 3 a 6 meses. Es el caso de las personas con
glucemias en ayunas mayores de 240 mg/dl (13.3 mmol/l) y/o HbAlc
mayor de 8.5%, en particular cuando han perdido peso asociado a

sintomas de hiperglucemia®*’
ANTIGLUCEMIANTES ORALES:

Los hipoglucemiantes orales son un conjunto heterogéneo de drogas que
se caracterizan por producir una disminucién de los niveles de glucemia
luego de su administracion por via oral, cumpliendo con este propdsito a

través de mecanismos pancreéticos y/o extra pancreaticos.*®

Los hipoglucemiantes orales abarcan cuatro familias de drogas bien
definidas:

* Sulfonilureas

+ Biguanidas

145(http://cardiofarma.b|ogspot.com/2006/09/cIase-de-hipoglucemiantes-orales.html, s.f.

(http://cardiofarma.blogspot.com/2006/09/clase-de-hipoglucemiantes-orales.html, s.f.
(http://cardiofarma.blogspot.com/2006/09/clase-de-hipoglucemiantes-orales.html, s.f.
(http://cardiofarma.blogspot.com/2006/09/clase-de-hipoglucemiantes-orales.html, s.f.
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* Inhibidores de las a - glucosidasas
* Tiazolidinedionas
Sulfonilureas:

Esta familia de drogas puede ser subdividida de acuerdo a su vida media
(V¥2)3 en tres grupos los cuales se representan en el cuadro 1. Los
posteriores comentarios se refieren fundamentalmente a las drogas

prototipos dentro de cada grupo. **°

Biguanidas:

Dentro de esta familia de farmacos, se encuentra los
agentes fenformina, buformina (ambas retiradas del mercado
farmacéutico por sus graves efectos adversos) y metformina. El
mecanismo de accion fundamental es la inhibicién de la gluconeogénesis
hepéatica y el incremento de la glucdlisis anaerdbica, con la consiguiente

elevacion de alanina, glicerol y &cido lactico. **°
Inhibidores de la a - glucosidasas:

Dentro de este grupo se encuentran el miglitol yla acarbosa. El
mecanismo de accion fundamental es la inhibicion reversible y competitiva
de las a - glucosidasas en el borde en cepillo de la mucosa intestinal,
produciendo el retraso en la absorcion de los hidratos de carbono
complejos, con la consiguiente reduccién del pico maximo de glucemia
postprandial. Su utilizacion es mas eficaz cuando se realiza
conjuntamente a una dieta rica en fibras y reducido en glucosa y

sacarosa.™

Tiazolidinedionas
Dentro de este grupo se encuentran la troglitazona, la pioglitazonay la
ciglitazona, la primera fue retirada del mercado por sus efectos

hepatotodxicos. El mecanismo de accién de estos farmacos se lleva a

149(http://cardiofarma.bIogspot.com/2006/09/c|ase-de-hipoglucemiantes-orales.html, s.f.)

(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/Farmacologiall2/resources/24.htm , s.f.)
(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/Farmacologiall2/resources/24.htm, s.f.)
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cabo mediante la unién al subtipo g del receptor nuclear de proliferaciéon
activado por peroxisomas (PPARg ), produciendo de esta manera un
aumento en la transcripcion de genes de las enzimas que normalmente

son inducidas por la insulina.*®?
INSULINA: PARENTERAL

La insulina exdégena disponible para uso clinico puede ser de dos tipos:

insulina humana, y analogos de insulina. **

a. Insulinas basales. Son aquellas cuya farmacocinética de absorcién
lenta, escaso o nulo pico de accidn, y larga duracién de accion, permite
simular el patron de secrecion basal de insulina, es decir, la secrecion de
insulina que mantiene la glucemia bajo control en condiciones de

ayuno.™*

b. Insulinas prandiales. Se caracterizan por ser de absorcion rapida y
corta duracién de accion, que administradas antes o cerca de las
comidas, producen un efecto que semeja el pico de insulinemia fisiolégico
que se produce con la ingestion de alimentos, y evita una marcada
excursion glucémica post-prandial.Como insulinas prandiales disponemos
de la humana regular (inicio de acciéon: a los 30 minutos, duracion de

accion: 4 a 6 horas).*®

c. Insulinas bifasicas o premezcladas. Existen en el mercado mezclas
en proporciones fijas de insulina prandial con insulina basal, tanto
humanas como analogas. Para las humanas, se consiguen en Venezuela
mezclas que contienen 70% de insulina NPH y 30% de insulina humana
regular (Humulin 70/30TM, E. Lilly, USA; Novolin 70/30TM, Novo Nordisk,
Dinamarca). Para analogos, existe una mezcla de 25% de insulina lispro

con 75% de insulina lisproprotaminada, (HumalogMix 25TM, E. Lilly, USA)

152(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/FarmacologialI2/resources/24.htm ,s.f.)

(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/Farmacologiall2/resources/24.htm, s.f.)
(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/Farmacologiall2/resources/24.htm , s.f.)
(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/Farmacologiall2/resources/24.htm, s.f.)
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y de 30% de insulina aspart con 70% de insulina aspartprotaminada
(Novo Mix 30TM, Novo Nordisk).**®

CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS

Se espera que al seguir el o los tratamientos que el personal de salud le
recomiende al paciente este logre el control clinico y metabdlico de la DM.
De ser asi, el control de la DM elimina los sintomas, evita las
complicaciones agudas y disminuye la incidencia y progresion de las
complicaciones cronicas micro vascular. Al combinarlo con el control de
otros problemas asociados como la hipertensién arterial y la dislipidemia,
también previene las complicaciones macro vasculares. Hay discusion al
respecto, pero se supone que si una persona logra reducir sus niveles de
glucemia por debajo de los niveles diagnosticos previamente
mencionados de DM, cesaria el riesgo de microangiopatia, debajo del
nivel diagnéstico de intolerancia a la glucosa se reduciria

significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares.®’

Los métodos mas fiables y accesibles para evaluar el control de la
glucemia son el automonitoreo en sangre capilar y el monitoreo en
laboratorio. El primero se realiza por medio de tirillas reactivas y un
glucometro. Se recomienda realizarlo diariamente y a diferentes horas
(pre yl/o prosprandiales). Es especialmente util para conocer el
comportamiento de la glucemia en los periodos postprandiales y en las

horas de la tarde y noche. 8

El costo puede ser elevado, asi mismo, es necesaria cierta formacion y
entrenamiento para su uso correcto, lo que dificulta su aplicacion. Por otro
lado, el monitoreo en laboratorio de la glucemia se recomienda una vez
por semana o al menos una vez al mes Para lograr un buen control
glucémico se requiere una ingesta de medicamentos de acuerdo a la

prescripcion del médico, ajustes en la dieta habitual, evitar el sobrepeso y

156(http://publishing.yudu.com/Freedom/Anjct/FarmacologialI2/resources/24.htm ,s.f.)

(http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=14, s.f.)
(http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=14, s.f.)

157
158

31



la obesidad, y una actividad fisica adecuada.'® Para ello es necesario es
necesario contar con la colaboracién del paciente con DM, dada las

demandas de cambio conductual que el tratamiento requiere.*®
ESTUDIOS REALIZADOS

En relacién a los estudios realizados, Garcia, F y cols. (2011) Realizaron
un estudio denominado “Prevalencia de Diabetes Mellitus y factores de
riesgo relacionados en una poblacion urbana” en la ciudad de lima, Peru.
La Diabetes Mellitus es una enfermedad emergente debido al efecto que
el progreso ha traido a la sociedad desde el siglo XX; es decir, su
prevalencia ha ido paralelo con el incremento de la obesidad y el
sedentarismo. Cada vez se diagndstica mas Diabetes Mellitus,
lamentablemente en estadios avanzados de complicaciones tardias y es
un reto el diagndstico temprano de esta enfermedad asi como encontrar
los factores de riesgo asociados presentes en la comunidad a fin de
proponer una estrategia preventiva de la enfermedad. El objetivo principal
del presente estudio fue conocer la frecuencia de la Diabetes Mellitus, asi
como la de sus factores de riesgo asociados, en una poblacién urbana de
la ciudad de Lima. Se realizé un estudio transversal descriptivo, aleatorio
y por conglomerados a 213 sujetos mayores de 15 afios del distrito de
Brefia, en Lima ciudad. Se registro los valores de presion arterial, peso,
talla, medicién de cintura, glicemia basal, colesterol y triglicéridos. Las

conclusiones mas relevantes logradas por el investigador fueron: ***

1) Se encontr6 una prevalencia relativamente alta (7,04%) de Diabetes
Mellitus y de glicemia basal alterada en la poblacion mayor de 15 afios de

edad del distrito de Brefia, Lima ciudad. 1°

2) Los factores de riesgo relacionados a la Diabetes mas frecuentes

fueron: sedentarismo, sobrepeso, hipertension arterial.*®

19 http://revistaavft.com/avft_19_1_2000/1.pdf, s.f.)

(http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=14, s.f.)
(http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=14, s.f.)
(http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=14, s.f.)
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Asi mismo, Rosello, M. y cols. (2013) realizaron una investigacion cuyo
titulo es “Prevalencia de Diabetes tipo 2, Intolerancia a la glucosa y
Diabetes provisional en El Guarco, Cartago” Costa Rica. La Diabetes
Mellitus tipo 2 es*®* uno de los principales problemas de salud publica en
el &mbito mundial, afecta del 5% al 7% de la poblacién. **°

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de Diabetes
tipo 2, intolerancia a la glucosa y Diabetes provisional, como una forma de
deteccion oportuna en la poblacion adulta que se realiz6 por cualquier
motivo, un examen de glicemia en ayunas en la Clinica de Salud de El
Guarco de Cartago. Se revisaron los expedientes (excluyendo los de
mujeres embarazadas) de las personas de 15 a 75 afios de edad que
acudieron durante el afio 1998, a la Clinica de El Guarco a realizarse una
glicemia en ayunas. Se tomaron datos demogréficos, antropométricos y

antecedentes personales de enfermedades crénicas. *°°

Se considero6, un valor de glicemia <110 mg/dl como normal, entre 110-
126 mg/dl como intolerancia a la glucosa (ITG), > 0:126 mg/dl diabetes
provisional (DM provisional). Los diabéticos diagnosticados fueron
aquellos que en su expediente estuvieran como diabéticos ya conocidos.
La prevalencia de DM fue de 4,2%; 1,3%, ITG y 0,2% diabetes
provisional. El riesgo de ITG y de DM aumentd significativamente con la
edad. Los obesos (IMC > 30) tuvieron 3,7 (IC 95% 2,09- 6,84) mas riesgo
de padecer DM y 3,24 (IC 95% 1,02-13,5) mas riesgo de presentar ITG.
La prevalencia de Diabetes en esta comunidad fue mas alta que la
reportada en el pais, la de ITG es mas baja que en otros paises. Ambas
tienden a aumentar con la edad y el grado de obesidad. **’

163(http://www.revistaalad.com/website/articulo.asp?id=14 ,s.f.)

(http://es.slideshare.net/JhomHernandez/tesisdiabetes-mellitus-en-los-estudiantes-de-
medicina, s.f.)
165(http://es.slideshare.net/JhomHernandez/tesisdiabetes-meIIitus-en-Ios-estudiantes-de-
medicina, s.f.)
166(http://es.slideshare.net/JhomHernandez/tesisdiabetes-me||itus-en-|os-estudiantes-de-
medicina, s.f.)
*7(http://es.slideshare.net/JhomHernandez/tesisdiabetes-mellitus-en-los-estudiantes-de-
medicina, s.f.)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
RETINOPATIA DIABETICA

e Derivar a consulta médica a todo paciente con diabetes mellitus para
realizar un examen de fondo de ojo al momento del diagndstico y

repetirse anualmente o antes si existiera alguna alteracién.*®®

e Evaluar periédicamente los parametros para control metabdlico en el

paciente con diabetes mellitus.

¢ Es necesaria la educacion temprana del paciente para no descuidar sus
controles sanitarios, evitando con ello alteraciones irreversibles que llevan

a la ceguera. '

e En la prevencion primaria, para evitar la retinopatia en pacientes con
diabetes, se debe controlar la glicemia, el nivel de presion sanguinea y los
lipidos. "

e El paciente diabético debe mantenerse interesado y educado en el

cuidado de su enfermedad.

e Concientizar al paciente que es su responsabilidad cuidarse, llevando
una dieta adecuada, tomando sus medicamentos y con un régimen de

ejercicio adecuado a su edad y condicion.

e Otorgar educaciéon sobre el cuidado de la enfermedad a la familia es de
suma importancia para lograr las metas de control en los pacientes

diabéticos.

e La educacion sanitaria incluye adherencia a la terapéutica
farmacologica, reducir el sobrepeso y sedentarismo con actividad fisica,

asi como valoracién de fondo de ojo periédico.'™

%8 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
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e En personas con diabetes mellitus se recomienda derivar a consulta
médica para busqueda de retinopatia a partir de que se cumplan 5 afos
desde el diagnéstico de la diabetes. *"

e En caso de no detectarse retinopatia en exploracién basal de la retina,
se recomienda derivar a consulta médica para busqueda de retinopatia

cada 2 o 3 afios. 1"®

e Se recomienda derivar al paciente con diabetes mellitus a consulta

médica para determinacion de microalbuminuria.

¢ Es indispensable llevar al paciente con diabetes mellitus al mejor control

metabolico posible a través de cambios en el estilo de vida. **

e Derivar a la mujer embarazada con diabetes mellitus a consulta médica
para valoracion de fondo de ojo antes de la concepcién, durante el primer

trimestre y cada 3 a 6 meses.*”

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA

e A todos los pacientes con diabetes mellitus se les debe realizar un
examen fisico que debe ser anual y ante factores de riesgo

(hiperglucemias continuas y sostenidas) de 3 a 6 meses. '™

e Derivacidbn a consulta médica para determinacion de proteinuria,
microalbuminuria en orina de 24 horas, al momento del diagndstico y

posteriormente cada afio. **’

e Considerar los principales factores modificables como el control de la

glucemia y de la hipertension arterial. *"®

72( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
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e Se recomienda una restriccion proteica moderada.
» Recomendar la disponibilidad y el consumo de frutas y vegetales. *"°

e Sugerir la reduccion del consumo de sodio para preparar alimentos y
reducir también el consumo de embutidos y enlatados por utilizar

conservadores a base de sodio.
« Derivar al servicio de nutricién para control alimenticio.

e Favorecer habitos de alimentacion saludables para lograr un 6ptimo
estado de nutricibn, prevenir sobrepeso, obesidad y enfermedades

relacionadas con la mala nutricion.

e Sugerir el consumo de cereales integrales por su contenido de
carbohidratos complejos, ya que mejoran: el control glucémico (por su
contenido en fibra), la sensibilidad a la insulina y reducen Ila

hipertrigliceridemia. %
« Realizar pruebas rapidas de manera periédica.®?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
NEUROPATIA DIABETICA

e Promover el control glucémico estricto para reducir el desarrollo y
progresion de complicaciones cronicas de la diabetes en particular de tipo

microvascular. 183

e Al diagnostico de diabetes mellitus se les debe realizar un examen

fisico, para identificar poli neuropatia simétrica distal, que incluya:*®*
e Temperatura

e Fisuras

79 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
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e Coloracion de la piel

e Eritema

¢ Hidratacion de la piel

e Zonas anormales de presién
e Edema

e Prueba de retorno venoso *%°

e Examen vascular con prueba de llenado capilar, presencia de pulsos

tibial posterior, pedio, peroneo, popliteo y femoral
¢ Uso de diapasén 128 Hz

¢ Uso de monofilamento

e Valoracion del calzado

e El seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo, cada 3 a 6

meses. 18

e El examen de los pies debe incluir la clasificacion de riesgo de
ulceracion. e La mejor forma de prevenir la neuropatia es mantener los
niveles de glucosa en la sangre tan cerca de los valores normales como

sea posible.*®’

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENCION DEL PIE
DIABETICO

« En pacientes diabéticos se recomiendan los programas estructurados
de valoracion, estratificacion del riesgo, y prevencion y tratamiento del pie

en riesgo. 1%

85 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
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& Evaluar el riesgo de desarrollar pie diabético en las visitas de control.

Se recomienda revisién: **°

& Anual en los pacientes de bajo riesgo,
& 3-6 meses en los de riesgo moderado
& 1-3 meses en los de alto riesgo.

% Realizar inspeccion del pie y los tejidos blandos,valoracién del calzado,
exploracion musculo esquelética, valoracion de la sensibilidad mediante el

monofilamento, alternativamente, el diapason. *%°

« Se recomienda mayor vigilancia en pacientes de mayor edad (>70
afos), con diabetes de larga evolucién, con problemas de vision,

fumadores, con problemas sociales o que vivan solos.***

& La educacion a corto plazo del paciente parece influir de manera
positiva en el conocimiento acerca del cuidado de los pies y en el
comportamiento de los pacientes.

& Proporcionar educacion sobre los cuidados del pie diabético, dentro de
un programa educativo estructurado con mdaltiples componentes, con el
objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el

riesgo de complicaciones. **?
« Llevar control de la glucemia capilar a través del registro.

« Promover el auto monitoreo de la glucosa capilar en todas las personas

con diabetes.

« Recomendar a los pacientes con Ulcera previa sin deformidades

importantes utilizar calzado habitual (bien ajustado), mientras que los

89 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
(http://es.slideshare.net/JhomHernandez/tesisdiabetes-mellitus-en-los-estudiantes-de-
medicina, s.f.)
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pacientes con deformidades en los pies pueden beneficiarse de calzado

terapéutico.

& Recomendar visitas semanales al podologo e higiene de

mantenimiento, calzado protector y educacién sobre cuidado diario. %

& Evaluar los factores de riesgo modificables asociados al desarrollo del
pie diabético tales como: Enfermedad vascular periférica, neuropatia,
deformidades en el pie, presion plantar elevada, callos plantares o habito

tabaquico.

& Sugerir el uso de zapatos de piel flexible con codones o velcro que
ajuste bien al pie, transpirables y con un interior sin costuras. El tacon en
mujeres no superior a 5 cm. Evitar andar descalzo tanto en casa como en

espacios exteriores, playa, césped, etc.'®*

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE DIABETICO

« Realizar la valoracion individualizada del riesgo cardiovascular de los

pacientes con diabetes. %

« Evaluar los factores de riesgo arterial en cada consulta o por lo menos
de forma anual, tales como edad, sexo, tiempo de evolucion de la
diabetes, antecedentes familiares de enfermedad vascular, tabaquismo,

niveles de glucosa, presion arterial, perfil de lipidos y obesidad abdominal.
196

& Recomendar cambios en los habitos de vida enfocados a la reduccion

del consumo de grasas saturadas y colesterol, aumentar el consumo de

acidos grasos omega 3, fibras solubles, disminuir el peso corporal en caso

%3 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
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necesario e incrementar la actividad fisica a fin de mejorar el perfil de

lipidos. **’

% Medir la presion arterial al paciente con diabetes en cada visita de

seguimiento. **®

& Realizar un control de peso en los pacientes con obesidad para evitar y

controlar la hipertensién arterial. **°

« Moderar o evitar el consumo de alcohol para controlar la hipertension

arterial.

« Realizar en forma conjunta con el paciente un programa de actividad

fisica para evitar y controlar la hipertension arterial.

% Confirmar las cifras de presion arterial en los pacientes con presion
sistélica mayor o igual a 130 mmHg y la presion diastolica mayor o igual a

80 mmHg, midiéndola al siguiente dia. 2*°

« Referir a la consulta médica a los pacientes que se encuentren fuera de

los objetivos de control de presién arterial 2%

« Realizar la medicion de la presion arterial en posicion sentada con los
pies en el suelo y el brazo sostenido a la altura del corazon, posterior a 5
min de reposo, el tamafo del brazalete debe ser apropiado para la

circunferencia del brazo. %%

&« Sugerir la automonitorizacion de la presion arterial en domicilio,
realizando las anotaciones correspondientes para disminuir las

discrepancias y establecer un diagnéstico oportuno.?®?

Y7 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)

( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
( http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/, s.f.)
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Modelo de Dorothea Orem

Dorothea Orem en su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”
como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la
teoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas
cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe y
explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de
sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener.?®*

Escogemos este modelo en nuestro proyecto y nos basamos al sistema

enfermero que nos dice:

* Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula
las teorias porque sefala la manera como la enfermeria contribuira para

superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado. %%

El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas,
considera los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo
posee. Los componentes de poder estan constituidos por la capacidad
para mantener la atencion; para razonar; para tomar decisiones; para
adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de
autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar
operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para
utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de

motivacion. 2%

2% (http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-

61412010000200004&Ing=es&nrm=iso&ting=es, s.f.)
2%(http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-
61412010000200004&Ing=es&nrm=iso&ting=es, s.f.)
2%(http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-
61412010000200004&Ing=es&nrm=iso&ting=es, s.f.)
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Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple

al

individuo en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de

enfermeria que se proponen son:?”’

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo. (Brindando nuestro cuidado enfermero
completamente)

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado
gue el paciente no pude realizar, por limitaciones del estado de
salud u otras causas y la persona realizan las actividades de
autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado. (Brindando charlas educativas de

cémo llevar un buen estilo de salud)®®

207

(http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-

61412010000200004&Ing=es&nrm=iso&ting=es, s.f.)
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(https://answers.yahoo.com/question/index?qid=20091215145605AA1VwWNO, s.f.)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo cuantitativa, donde se realiz6 un estudio

descriptivo.?%

Descriptivo: como base inicial del punto de partida, describiendo la

realidad de los fendmenos ocurridos sobre el objeto problema de estudio.

LA POBLACION Y LA MUESTRA

La poblacién y muestra a estudiar son los pacientes con diabetes que

acuden al Hospital del IESS de Duran y esta constituida de la siguiente

manera;?*°
Tabla N° 1
Poblacién y Muestra de la Investigacion
Poblacion Muestra
pacientes 150 50

Delimitacion de la poblacion

Son los pacientes con diabetes que acuden al Hospital del IESS de

Duran. #*
Tipo de muestra

La técnica de muestra fue probabilistico de tipo estratificado que consistié
en dividir la poblacion en estratos, y también se us6 el muestreo aleatorio

simple, que consiste en extraer (una parte de la muestra) de una

2%%(CALI & VIDAL, 2015)
*1%(CALI & VIDAL, 2015)
2(CALl & VIDAL, 2015)
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poblacién o universo, basandose en todo y cada uno de los elementos de
la poblacién tengan la misma probabilidad de ser seleccionada para

formar parte de la muestra; asegurando de esta manera la

representatividad de la muestra extraida.?*?

Se aplico la siguiente formula:

Tamarfio de la muestra

n : Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacién = 150.

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5.

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: Error, se considera el 5 %; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95 %, Z= 1,96 ***
LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Métodos tedricos

El método Inductivo nos ayudara a analizar todos los elementos que se
han observado en el proceso de la investigacion y de esta manera llegar a
las diversas situaciones, clasificacién de los registros de todos los hechos
en la que se tratara de solucionar la problemética planteada.?**

El método Deductivo se utilizara para el estudio de todo lo antes
mencionado y pasar la informacién de lo general a lo particular en la cual

se deducen las afirmaciones sobre el fenémeno que se quiere explicar.?*®

El método Sintético forma parte de la union de los elementos para formar

un todo, es decir que parte de lo simple a lo complejo en la cual se dara a

12(CALI & VIDAL, 2015)

(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
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conocer las diversas causas y los efectos que se analizardn en el

contenido de nuestro proyecto.?*°

El método Estadistico nos permitira conocer los resultados en resumen de
nuestro estudio de una forma numérica o grafica ya que al recopilar los
datos estadisticos se debe tener un especial cuidado para garantizar que

la informacién sea completa y correcta.

Métodos empiricos

El método Empirico es contemplativo, el cual nos permitird observar los
hechos de una manera méas detallada y concernientes a las razones de
ser del objeto de nuestro estudio, todo ello logrado por las experiencias y
observaciones lo cual nos convierte en participantes principales, en lo que
nos facilitara la recopilacion de toda la informacién adecuada para lograr

dar solucion a las hipétesis ya antes mencionadas. '
Técnicas e instrumentos

Para la realizacion del trabajo de investigacion, se utilizaron las siguientes

técnicas:?!®
* La Observacion directa e indirecta
¢ La Encuesta.

La Observacion directa como fuente primaria de informacion, dirigida a los

estudiantes para la recoleccién de datos correspondientes. **°

La indirecta como fuente secundaria de informacién, a través de la

consulta de estadisticas existentes en el archivo de la institucién.??°

218(CALI & VIDAL, 2015)

(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
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La Encuesta, con el propésito de obtener la informacién complementaria

de algunas de las caracteristicas de las variables.?**
Los instrumentos de recoleccion de datos que se aplicaron, fueron:

Formulario de cuestionario de preguntas, con un total de 15, con
respuestas de tipo abierta, cerrada y alternativas, dirigida a los

estudiantes objeto de estudio.

Procesamiento estadistico de lainformacién
La investigacion se realiz6 aplicando todos los pasos de la investigacion.

Los datos los codificamos de acuerdo a las diferentes alternativas de
cada respuesta a fin de facilitar el proceso de tabulacion, la misma que se
realizd6 de manera computarizada a través de graficos estadisticos tipo

barra aplicando el programa utilitario: Excel.?%?

A mas del andlisis estadistico se realiz6 un analisis descriptivo individual
de cada pregunta del cuestionario para después hacer un analisis en

forma conjunta, en relacién con la operatividad de las variables. %3

*?Y(CALI & VIDAL, 2015)
2(CALI & VIDAL, 2015)
23(CALI & VIDAL, 2015)
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ANALISIS DE LOS DATOS
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1.- ¢Qué edad tiene?

Grafico# 1

¢Qué edad tiene?

= 20-30 afios
® 31-40 afios
® 41-50 afios

51-60 afios

® Mayor a 61 afios

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Analisis: Como el grafico demuestra el 42% de los encuestados
manifiestan ser mayores de 61 afos de edad, el 20% tienen entre 51-60
afios, con un 18% tienen entre 41-50 afios y con una igualdad del 10% los de 20

a 40 afios.?*

22%(CALI & VIDAL, 2015)
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2.- Género

Grafico # 2

Género

= Masculino

= Femenino

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Analisis: El grafico evidencia que el 70 % de los encuestados son de

sexo Femenino mientras que solo 30 % son masculinos.??

223(CALI & VIDAL, 2015)
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3.- ¢Qué nivel educativo tiene?

Grafico #3

¢Qué nivel educativo tiene?

0% 0%

= Primaria
= Secundaria
= Superior

Ninguno

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Analisis: Se puede apreciar en el grafico el 72% de los encuestados
afirman tener solo estudios primarios mientras que el 28% afirman tener

estudios secundarios.??®

225(CALI & VIDAL, 2015)
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4.- ¢Tiene antecedentes familiares con diabetes?

Grafico #4

éTiene antecedentes familiares con diabetes?

= S

= No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al

Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico el 70% tiene antecedentes

familiares que padecen de diabetes y solo un grupo pequefio del 30%

afirma no tener este antecedente.??’

227(CALI & VIDAL, 2015)
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5.- ¢ Cudl es su nivel socio econdmico?

Grafico #5

¢ Cudl es su nivel socio econdmico?

0%

= Alto
= Medio

= Bajo

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico el 70% tienen un nivel socio

econémico bajo mientras que el 30 % es de un nivel medio.??®

228(CALI & VIDAL, 2015)
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6.- ¢Desde cuando es diabético?

Grafico # 6

iDesde cuando es diabético?

12
10

8

B (Desde cuando es diabético? 2 2

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico que 11 afos es el que tiene
mayor niumero de personas que tienen padeciendo esta enfermedad con
un 10%, con un 8% los que tienen 7 afos, con un 6% los que tienen 9
afios, con un 5% los que tienen 15 afios.?**

22%(CALI & VIDAL, 2015)
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7.- ¢Recibe tratamiento para su enfermedad?

Grafico# 7

éRecibe tratamiento para su enfermedad?

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico que el 70% de los encuestados

reciben diferentes tipos de tratamiento para su enfermedad, mientras que

un 30 % no recibe ningln tipo tratamiento.?*°

2%(CALI & VIDAL, 2015)
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8.- ¢ Ha presentado alguna complicacion por su enfermedad?

Grafico #8

éHa presentado alguna complicacién por
su enfermedad?

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico que el 70% afirma tener
complicaciones debido a la enfermedad entre las mas mencionadas son:
hipertension arterial, dislipidemia, neuritis diabética, ulceras diabéticas, pie
diabético entre otras, mientras que un 30% no ha presentado

complicaciones.?*

21(CALI & VIDAL, 2015)
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9.- ¢Qué complicaciones ha presentado? En caso de si menciones

¢ Cuales?

Grafico #9

¢Qué complicaciones a presentado? En caso de si
menciones ¢ Cuales?

4

= Hipertension Arterial

= Dislipidemia

= Ulcera Diabética
Sindrome metabdlico

% = Pie diabético

= Neuritis Diabética

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico que las complicaciones mas
frecuentes son con el 31% la hipertension arterial, con el 24 % las ulceras
diabéticas y pie diabético, con el 12 % la dislipidemia y con el 4% la

neuritis diabética .22

22(CALI & VIDAL, 2015)
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10.- ¢Ha presentado cambio de estilo de vida? En caso de si

menciones ¢, Cuales?

Grafico # 10

éHa presentado cambio de estilo de vida?
En caso de si menciones é Cuales?

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con diabetes que acuden al
Hospital del IESS de Duran.

Elaborado por: Andrea Cali Medina, Fanny Vidal Escalante

Andlisis: Se puede apreciar en el grafico el 70 % de los pacientes afirman
tener cambios de estilo de vida como la dieta, dieta hipocalorica, dieta

hipograsa, ejercicio y un 30% no ha producido cambio.*?

233(CALI & VIDAL, 2015)
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CONCLUSIONES

El grupo de pacientes que formaron parte de nuestra investigacion esta
conformado por el 70% mujeres y el 30% hombres, con diagndéstico de
diabetes, con un periodo maximo de evoluciéon de la enfermedad de 15
afios y minimo a 6 meses, con un nivel socioeconémico bajo con el 70% y

medio con un 30%.%**

Con antecedentes diabéticos en familiares en un 70 %, con el 70% que
reciben tratamiento para su enfermedad y las complicaciones que se le

presentan como son la hipertension arterial, el pie diabético, etc.?*

Los cuidados y el beneficio del ejercicio fisico, cumplen con el régimen
dietético, realizan un buencuidado y aseo de los pies y conocen acerca de
las complicaciones, lo cual influye directamente en la evolucion de la

enfermedad.?*®

234(CALI & VIDAL, 2015)

(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
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RECOMENDACIONES

Incentivar a los pacientes a cumplir y poner en practica conocimientos
adquiridos, para que se conviertan en agentes de autocuidado dentro de

la sociedad.?’

La educacion en diabetes nunca es suficiente, pues se necesita seguir
estimulando al paciente y familia para que adquieran conocimientos de la
enfermedad y sea mejor controlada, para lo cual se requiere
reforzamiento de las estrategias de prevencion en la atencion primaria de
salud, en dénde la educacion sea una herramienta principal, que logre
hacer cambios en el estilo de vida del paciente diabético para evitar

complicaciones ocasionadas por la enfermedad.?*®

Realizar los cambios necesarios en su estilo de vida para asi logar con
vivir con la enfermedad ya sea el sedentarismos, sobrepeso, mala
alimentacion que todos estos factores si los mejoran podran tener un

mejor estilo de vida.**®

27(CALI & VIDAL, 2015)

(CALI & VIDAL, 2015)
(CALI & VIDAL, 2015)
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Instrucciones:

<,

O %
L X4

Su respuesta tiene caracter confidencial y es solo para fines de la
investigacion.

Lea detenidamente cada pregunta para el desarrollo de este formulario.
Seleccione con una X la respuesta que usted considere segun la
atencion.

PREGUNTAS DE ENCUESTA

1.- ;Qué edad tiene?

20-30 aflos ()

31-40 aflos ()

41-50 afios ()

51-60 aiflos ( )

Mayor a 61 afios ( )

2.- Género

Masculino ()

Femenino ()

3.- ¢Qué nivel educativo tiene?

Secundaria ( )

Superior

Ninguno

()
()

4.- ;Tiene antecedentes familiares con diabetes?

Si (

)

No ( )

70



5.- ¢ Cudl es su nivel socio econdmico?
Alto( ) Medio ( ) Bajo ( )

6.- ¢ Desde cuando es diabético?

7.- ¢ Recibe tratamiento para su enfermedad?

Si( ) No ( )

8.- ¢ A presentado alguna complicacién por su enfermedad?
Si( ) No ( )

9.- ¢Qué complicaciones ha presentado? En caso de si menciones

¢, Cuales?

10.- ¢Ha presentado cambio de estilo de vida? En caso de si

menciones ¢ Cuales?

Si( ) No ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION

71



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

72



73






