
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

TESIS 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA DETECCIÓN DE 
FACTORES DE RIESGO EN LOS PACIENTES PORTADORES 
DE DIABETES MELLITUS TIPO 11, PARA EL DESARROLLO 
DEL PIE DIABÉTICO EN LA UNIDAD DE MEDICINA 
FAMILIAR# 40. 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 
LICENCIADA EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

P R E S E N T A: 
CATALINA GUADALUPE ROA BUSTOS 

NUMERO. DE CUENTA: 098612965 

DIRECTOR DEL TRABAJO 

r~--· .. 
1 

f 

/0~ 

~ofen¡•.,;ÍH. y 'O~is1etric.i'r· 

~.,r-------.:::L:.:.:IC~-:.:.A:::,::RMANDO ORTEGA GUTIERREZCcor,_li11a.ción de 
·'Ser' iciu .Social TEst·, _....,lN 

FALLA Df. ·.~"EN 
MÉXICO D.F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Autom:c a la Dirección General de BibliOfecas ~ 111 
UNAM a difundir en formato electrónico e impreso el 

contenido de i trabajo recepcionar. 

€_ 

"/\. 
···~ ·' -

<. .; 



INTROI>UlCIO,'< 

CAl'ITUl.OS 

INDICE 

l. FUNI>Ai\IENTACIÓN DEL TEi'\'IA DE IN'\'ESTIGACIÚN 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN l'ROBI .E~!.·\ 

1.2 IDENTIFICACION DEL l'ROBLlol'd,\ 

1.3 JUSTIFICACION DE l.,\ INVESTIGACIÓN 

1.-1 UBICACIÓN DEL TEl'vl/\ EN ESTUOIO 

1.5 OBJETIVOS 

1.5. l. GENERAL 

1.5.2. ESPECIFICOS 

11. METODOLOGÍA 

2. 1 l lll'OTESIS 

2.1. l GENERAL 

2.1.2 NULA 

2.2 VARIABLES E INDICADORES 

2.3. CRITERIOS .DE INCLUSl(JN Y EXCLUSIÓN 

2.3.1. Critcriós de inclusión. 

2.3.2. Criterios de ex.el 11sió11. 

2.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

2.3. I Características 

1 1 

6 

6 

7 

8 

8 

8 

9 

9 

9 

9 

9 

13 

13 

13 

13 

13 



2.-1 TECNICAS E INSTRUl\·IENTOS A lJTII.IZ:\R 

2]:;. 1. Fichas de trabajo. 

2r .2. sup..:rvisión. 

2.5.3. Enlrcvista. 

2.5 .-L Cth:stionario. 

111. i\IARCO TEORICO. 

3.1. ,#\naton1ia y Fisiología del p{1ncn:as. 

3. l. l. Funciones. 

3.1 .2. Definiciones. 

3.2. Facton.:s d.: Riesgo de la Diabet.:s Mellitus. 

3.3. Prevención. 

3.3.1. Prevención J>rin1aria. 

3.3.2. Prevención Secundaria. 

3.3.:;. Prevención Terciaria. 

3.4. Patogénesis. 

3.4. 1. Criterios d.: Dett:cción. 

3.4.2. Indicaciones de la Dct.:cdón d.: la Diabct.:s Il.lcllitus 

3.4.3. Criterios [)ingnósticos. 

3.5. Fisiopatología. 

3.6. Adapwción dd Moddo de In Am.:riean Diahi.:t.:s Associatión. 

3.7. Educaciún para la Salud. 

3.8 .. ·\ccionc"' de Enfcrn1cria. 

3.8. I. Vía Subcutúni.:a. 

1-1 

14 

14 

¡.¡ 

14 

15 

15 

16 

17 

18 

19 

19 

20 

21 

22 

23 

23 

28 

29 

36 

38 

-10 



3.8.:?. :Vlcdiúas dc Scgurit.Jad y Control. 

J.9. Curación de.: lJlccra cn Pit: Diabético. 

IV. INSTRUMENTACIÚN ESTADÍSTICA. 

4.1. UNIVERSO. l'OllL.·\Cl<)N Y MUESTRA 

4.1.1. Universo 

4.1.2. :Vlucstra. 

4.2. l'ROCESA1'vllFNTü ESTADÍSTICO DE DATOS. 

4.3. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

4.4. COi'Vll'ROll;\CION DE llll'ÓTESIS. 

5. CONCLUSIONES. 

6.ANEXOS. 

7. GLOSARIO DE TERi\llNOS. 

8. UIBLIOGRAFÍA. 

41 

41 

44 

44 

44 

44 

44 

66 

70 

74 

81 

85 

SS 



AGRADECIMIENTO 

A Dios: 1 
Gracias te doy por pcnnitirn1c crcc~r y por tu apoyo cspi ·itual 

A rnis padres: 
Gracias por úarnlC los cirniL·ntos ncci:sarios para crecer, por Ja pach:ncia. por su 
an1or. oricntac.:il>n, apoyo y cPnscjns. Les dchn todo. 

t-\ rni hijo: 
Eres la persona que rnüs quiero. y te doy las gracias por pcn11itirmc ton1ar un 
poco del ti..!nlpo que te corresponde para rni crccinticnlo profcsionat con10 

. rnadrc y con10 persona. 

Mis hcrn1anas: 
Gracias por su apoyo. paciencin y comprensión por contribuir a nli 
desarrollo profesional. 

A n1i asesor: 
Gracias a mi profesor Armando Ortega, por sus 
conocin1icntos trasmitidos. su paciencia~ amistad y su apoyo 
para n1i superación. 



l:"\TROl>LJCCION 

Se ha ddinido al piL· diah~tic~ L'11111n d pk que tii.:n'-" al n1e11Ps una ksiú11 L·••n p~·n.Jida de 

Cl)lltinuidad di.!' la pid t lilci:rrt) l na ~1lrc.:rai.:iún l.:Jinil:'a di: h.._i .... e 1..·tiop1.1tPg0111c.t 111..·tffnpúrica 

que: c.:~ i11dtH..·id~1 J'hff la hipc.:r~luc\,..·11li:1 nwntcnida. en /.i qw: ..:1111 P ...;in ~1ic'1~ti.:1u.:i•1 dc.: 

is4uc.:111ia. y pn .. ·,·in dl!'S\..ºlll'adc.:n1.1111i~11hl tnw111ú1icu~ prod111. .. ·1..· k·si1\11 y·11 t1kL·r~1c1l111 ,.Je.:/ pi1..· . 

.. \pn1,i111.id.1111L"111L· 1..·I 1 ¿; '!o c..k- l11dl1." lll . ...; pa1..·i1..·ntes con di•1hLl1.:.-> 111L'llitus d1..·:--,1n11IL1ra un<..t 

uk1..·ra 1..·11 •. :l J'il." 11 1..·11 l.1 p11..·111.i dur.1111L· 1..·I tJ"í.llheursu de su 1..·111\.·r1111..·1..L1...J. 

Sc.:gún l.i ( )r.=!.llll/~tl..."i1111 l'1.111.1111crk·a11a de la Salud (<JPSJ. L'll las .-\111L-ri1..·ds \ ¡, r....·11 .tlrcdcdor 

dt..• _1() 000 000 1k diah~ticns. l ·11 •.:slth..fin rL·alizado c.:n Virginia i.:11 1,,.-. J·:l·.l 11 · ~h..·tt ... ·T1111nt·1 qttc.: 

l~1s l!k·"':ra:-. dL· !11-.. 111i .. :111hru..; infi.:rinrL":-0 cunslill1yc.:11 l..J ~u de..· todos los ingr...:st)S p1•r di;1bL·tc...·s ~ 

l·J 0 o lk h1:-. p11ci1..·1H1..·s ft11.:ro11 ~miputadPs. !\si111is111n SL' ha dL"scritP que L1 dial,1..'tL"s 

i111.::n:n1L"11ta L'Jl ...Jf) \1..'L"L"s d riL·sgn Lh: an1putac:illn en et•111paracit.lll 1...'Pll Jo,.. -"ll.ft."lo~ no 

diab~tic...:u.-; ( '11 '-':'ludio n. ... ·alizadtl en nuestro país.. id..:ntiticú qth: J;1 Jh:cu1..·11cia dt.: 

n..:arnput;iciún i.l uno. rn:s y cirll..·n a1los es di..." 14 ... JO y 49 1!·0 rL\Spt.:cti\·an11..·11tl...". J·~n g.c.:nc:ral Ju 

incidt:ncia 1..k· un_a segunda a1npu1ación c:s de 51 o/c:, d(!sp11c.:s de cim.:o ai'Jns ;.k· la pri1111..·ra. 

La a111put~h.:ió11 1nayor o 1111.:nur cunstituyi.: un dcscnlncL" ti..:111id0 por el pacii..:ntc.: diab~tico ... 

con atC..:taciún crnocional y económica que n..:percutcn t...•n su c.:i..llidad de \'id<.t. Por 11trn lado 

la tasa dC" supL"n·i,·cncia dc:spués de una ainputac.:ión es c.h ... • tan sl'1lo ...JO ('·í) a los 5 ailos. 

Las causas por las lJLh.! lt.1s diab~tkos .son tan susccptiblc:s a la infección no pcnno.uH:ccn del 

todo aclaradas. sin c111bargl1 Ja expcric:ncia clínica hn 111ostrado qu\.!' una "'-"Z que se ha 

cst;.llilccido la infección. c.!sta presenta una rnayor gravc:dad y n..:.sistencia al tratamic:nto. 

Cuando hay una inf"'c-cción causada por hongos. esta sude aparL"ccr entre Jns d'-"dos del pic ,, 

L'll In parh..· inl~_·r·íl'l' dL" lns 111is111lls. da111....h> puso a la cntrada dL· b:.1cterins L"Il '-·! pie. _.\ull"'fLh.: c.s 

1nüs c.:nn1ú11 lfllL" las hactc.:rias entren a tra\'~S e.Je una Jcsit.ln. 



Se hH clasificado el grado de sc\:crida<l dd pie diabético de l.:t :->iguil!lllL· math.:ra (escala de: 

\Vru.!Jlcr); · 

- c;nac.Jo O. Pie en ridsgo por pn.:scrn:ia dc cnli.:rrncdad \a:->..:ul~ir r~rif~ric.t. 
rH.:uropalí~ ckfi.1rr11idatk:-> ortopédicas. pi.2-rdida dt.: f,1\1-...1t·,11 

ncfrupatía} cdaU avanzada. 

c;,.~uJu 1: ( lkcra superficial 

(;rudo 2: {.Tkcra profunda que llega a tendón. liga111c.:nh1. ~1rtkulac.:i1•11L":-> ·~ \_1 

hueso. 

Grado 3: Inti:c.ción Jocaliz.:.1da: cc..•lulitis. ~1bsc1...~so. osh:ur11iL"li1is 

Gr=.uJo -1: GangrL·na local. 

GrHdo 5: (iangn:na extensa. 

L.:.1 Pn.!\'Cnción prinwria irnplica ante llKIO la dctccciún h.:n1prarw y 111c1dilii.:.:.H:iún t.h .. · In:. 

fi1ctorcs de ricsgo. l Jna cducación sobn: l."I cuidado de lns pk·s p;.1ra 1~1 prL'\ L"rH.·iún t.h...· las 

k·sionc.:s ha 111os1rado una rL'ducción en el nlln1cro y severidad d1...· la:-> lcsitlJh."S. pur ntrt> 1~1do 

1....·I 111.:trH:jo con un L'<.Jllipo rnullidisciplinurio (cndocriuológos. intL'rnista~. \1rtopc.:Llistas. 

ungiólogos. cirujanos y t:nfenncras). pucdt: r.:vitar la a111putación. SL' dcs....:rihi:n algunas dL' 

las 111cdidas a llevar a cabo: 

~ Inspección de lt1s pies en cada visita. 

•.:J Evaluaciún anual de los con1puncntt:s neurológico. vascular~ bio111c:c~inico. 

w 1-ligicne podológica (atención de callos. ufias etc.). 

w 1:ducaciú11 sobre.: uso adecuado de calzado. 

:J Educación sobre prc\'cnción de trau111a (no ca111i11ar descalzo. u.so di...· nu:dia.s o 

calcl!'tinL'S. etc.). 1...•jcrcicio físico super\'isado. 

La Unidad d.: i\kdicina Familiar ( UMF) Nº 40. Del fns1itu1u l\fr:-.i.:ano dd Sc·guro S,1.:ial. 

ati~ntk a un gran nlun1...·ro de p~H:ienlL""S lflh.: prc.st:ntan l:)iahctt.:s :\Jdlilu:" J ipo 11. y s'"'• a 

nbsc.:rvado qrn: cl pie..· diabé-tico es una úc las principales co111plicacilll11..."s lJllL' ..-urg1...""11 d~ ~·sta 

L'll fcnnl!'dad. 
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Por eso es i111porta11h: la 'klL't....'C1ú11 dt....• lach,rcs t.lt: rit.:sgo L'll los pat....·h:ntc. .. ·s portad,n·1..·.-; d ... : 

diabetes n1c1litus tipr_l 11. qut.: i._lrigina o L'\·ita el dt.:sarrollo J¡I pie d1ab0tit.:l), t:n la unidad c.k 

111cdicinu fi.1111iliar :: -llJ dt.:I J11...;t1t11tn \IL"\11.._·an1l dt.:I Sq;uro Soac1al. 

El presente protocolo de tesis prnporciona un panoramj especi tico de los principal.:< 

factores que ncasio11d11 uh.·...:ra1.._·1t1111. ... ·:-. t.:11 In.-; p.ic1t.:11t,.:s \..'Pll diahctL's 111..:ll1tus upo 11 y el grado 

di: conoci111ientos qt1L· 11-..·11L'll L'll rclachln cP11 ..;u l'lllt:n11c.:dad y la fonn~1 de.: poder L'' 1tar 

con1plicacionc.s st.:cu11d.1n.1.-> l .. 1 111yc...;11~.11...:1l-111 c1n11pr1.._·1hl...: lns s1guicnt1.:s capítulns: 

En c.:I capitulo l. st.: J'l'L':--L'llla la F1111d.1111L·ntac:.:1n11 dt.:I ll.:111a de.: in\ \..'Stigación. 1ntL~gradt_1 por los 

~iguicntcs apartados: tk·scripciún c.k Ja ..;itu~h.:i,ln prohk111a. justificación de la in\·cstigación. 

identificación Ud pn1hh.:111a, uhk~1ci~lll del tc111a t:n cstuc.lio y objcti,·os generales ~ 

c-spcci ficos. 

En el capítulo 11. se considera la 111c.:todologh1 que co1nprcnde los siguientes apartados: 

Hipótesis. Variahlcs e indicadon.:s. tipo y disc.:110 de la investigación y las técnicas e 

instn.11ncntos a utilizar. 

En el capitulo 111. se describe d ;\!arco teórico. en donde se presentan los principales 

fundan1cntos tcóricos-nu:toc.lológicos en relación al problcn1a. para apoyar el trabajo de 

investigación 

En el capítulo IV. se dcsarrollarún ll1s aspt!ctos de instn1111cntación estadística con10 son: 

Uni,·crso. población y lllllL'Stra. Procc.sa111icnto de datos, Análisis e interpretación de 

resultados y co1nprohacil111 dt: hiplit1 .. :sis. 

Por (Jltin10 se prcs...:ntan la~ cl1nclusinni.:-s y Reco111cndaciones producto de los hallazgos 

1nús irnportantcs di.: la 111\·~s11gaciú11. S..: concluy..: el presente trabajo con el .·\nexo~ glosario 

c.k t-.:-nninos y las referencias bihlingrúli1..:as. 
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l. FllNl>AMENTACION DEL TE;\J,\ l>E l:"'\.ESTICACIÓN. 

En csh.: capítulo se prcsc..:111ara b 1..k·:-.L·ripdc\n di.: la ...;ituació11 problc.:1~1t1. la i1..h:n1iticaciú11 tld 

prohh.:rna . la justilicaciú11. b uhi....:ai.:iú11 1.k·I ti....·nta ...:n estudio ...- los objetivos dt.: la 

inn:stigación. r 

1.1. DESCl{fl'CIÓ1'\ l>E LA SITUACIÚ'.'i l'ROBLE;\IA 

En térn1inos cconón1icos 1.:n los J:stadus 1 iniJPs . ...::-o.h.: problc1na n:pr'-·scnta un costo anual dl! 

<.1proxin1adan1cntc un billún d..: dúlan:s. En 1:r1.111..:ia se ~·sti111tl un costo dt:I pie diaht!tico de 

3 750 1nillnnes de francos fra1H.:'L'S1..'S. 

Los tn.:s cotnponcntcs qw.: hac~n al pie susceptible: 1...h: padcccr lcsiont:s gravcs son: 

l) La afectación \'ascular 

2) La afectación ncuropútica 

3) La infección 

La cnfi . .:rrncda<l vascular pcritl!rica lH:lusi\'a, tienc..: una pn:\·akncia cuatro veces 111ayor en In 

pobl;ición diabética que en los que llt.' p::u.h:..:c.:n cst¡1 c.:nl~rnh!d::u.L t:n Jos diab~ticos es d 

rl.!sultado de una aterosclerosis acl.•lt.:rad~t c.:n cuya pah.,gcnia intervienen distintos factores. 

Tipica111l.!11tc. las lcsit.lllcs son 1nultisi.:gmcntaria~ y ti...·ncn una pi·ctl:rl.!ncia por las arterias 

infragcniculan:s. 

La ausencia de una irrigación t.:lici~ntc haL·i~1 lt.ls 1niL'n1hrlls intCrion:s irnpidc.: que los 

rnccanisrnos de defensa ante infecciones ft111l.:ioncn. n.:tarda la cicatrización de las hi:ridas o 

intcrlicn: en que los antitnicrohian,>s lleguen al ún .. ·a inlt...·ctada dcscnc.:1dcnando la gangrena 

y la arnputación. 



l.os lhclort.!s de ricsgl) as1H.:iadus a i.: ... ta ;dl.·1.:taci1\11 ~t111 rahact1. hipcncnsiún :1rtc..·rial. 

disli¡Jic.lc1ni::is. hipcrgluccn1ia. hipcri1ht1lini,111t1. ~1bc:-.id<11i .\ 1111LTt1alhuminurf~t. 

ivJÍC,u;111gioratÍa di"h..:ti<:a. <.:S llll ..-!l;!r">:llllÍ<:lllP ck Ja lllc"lllhrall" hasa¡ .1 llÍ\ .:J ,k Ja 

n1icrocirculación. que desde el ptmt1) .. k vista tL·úri1,."t1 rn1t..:dt: dili~ultdr Id migración 

h.:ucu...:itaria a:-;i ClllllO la n . .:spw.::...ta hip,.:n.:·r11i1...·a qu1..· =""-' prodw . .:c tras una ll.!siún. lo que 

llu:ilitaria la inli:l:ción asi corno la prngr~:siú11 d..: b 111i.-..111<1 

La ncuropatia diabi.!tica es una cn1nplica1...·il·111 frc1,..'Lh ... "lltl..' 1..k 1~1 diab1....·t1. .. ·...,; 1111..·llitus 1 y 2. su 

incidt:ncia au1ncnta t.lt: fonna paralcla .1 la dur;:H.:illll : ..;1....·\cridad dc la hipcrglucc111ia. 

Pr:.h:ticmncntc todos Jos diaht.!tio1s de 1n~·1s de 1 o .1 1 :' aii.t 1s de ...:-\.·oluciún til!ncn ~1lguna 

cvidc-ncia de ncuropalia. 

La 111.!uropatia sensorial hncc que '-.!I pie.: SL' ,·uch:a insc..:nsihlt.: antt . .: cstitnulllS normaln1cnh! 

dolorosos de tal tnancra l)lle el sujeto diahl!tii.:o ~l'll 11c..:urnpati~1 pw . .:dc pasar todo d día con 

un cucrpu cxtrmlo dentro del calzado sin darse i.:uc..:nta. 

La ncurupatin 1notora produce una atrL)fia Jt.: los n1úscuJos intrínsecos del pie y un 

adclgazmnicnto de la alrnohadilla grasa que.: sc..: encuentra situada bnjo las cabc..:za!" de los 

1111..~tatarsianos. produciendo dcfonnidadcs C(111to 1..h..·d(lS i.:n 1nartillo o l.h:t.lns c..:n garra. hallux 

"\."algus, pic..: "\."aro o \"algo, con alteración de la 1narcha y aparición de nuevos puntos de 

presión que predisponen al traun1atis1110 y Ja ulceración 

l.a ncurnpatia autónn1na dis111i11uyc la !"ll1..hnaciún dL· pie y produce una ph.:I seca y _con 

hipcrqucratosis intensa y grietas quc cnnstituyl..~n una pu,,.;rta de <.:-ntrada para la infección. 

Es por la rcpcn::usi1.."111 indi,·idual que pn)\ lH..:a c..·I piL~ diahl:tko. la an1pulación dl! ulguno de 

los 1nic1nhros infcriorcs al que put..•dc llegar. la apariL·th:ia física l) el grado de incapacidad 

que pn..)\"OCa en el indi,·iduo. lns trash1n1,•s psiL·l1lúg11,..·ns l..JLh.: ha~~n al indi\·ic.Juo. p;,.u.Jcccr 

scnti111icntos de 111inusvalia. 



La fi1111illa ta111h1C11 sufre can1hios ~usla1H.:1al1.:~ dL'Jll:nd1L"ndo del grado de 11u.:apacidad y 

trata~1ic11tn al cual es SolllL'tido su paL"i\..'llh .. '. 1..·;.1111hios L'Cn11ón11cos. soci.:.th.:s.¡ p~u.:ológico..; y 

cn1ociorwlcs. 

Para lla sociedad la cnfcm1cdad de alguno de sus miembros implica gasL de recursos: 

hu111anos. tCcnícos y econórnicos. Y es pl1r Ja n.:pc:n.:us1ón indi'\·idu~t!. farniliar y social por la 

que se desarrollara esta irn·cstig;lcit'1rL 

l.:?. ll>E"1TIFICACIÓN DEI. l'IH)Bl.E:\I,\ 

Cuales son los principales factores tk ric-"'~!.O que prnvncan pie diahCtico. st:cundario a 

diahL·tcs rncllitus tipo 11 en los pacicntL's di..' la l_"nidad de ;\IL"Uic111<1 Fanlillar del Seguro 

Social ::..io '.' 

1.3 .• JUSTIFICACIÓN DE LA l:'\\TSTIGACIO'.\'. 

La alta prevalencia de diabetes nlcllitus L'll 1n11.:stro país sc1lala a c;..;1L' padi.:cirnicnto co1110 un 

problcr11a de salud. por otro lado se ha calculado que aln.:dcdor de un 15 1!·r, de los pacientes 

desarrollaran ulceras en los pies. por In rncnos alg,un;.t \·cr. 1..k'ntro de la c'\·olución de su 

padccin1icnto. 

El pie diabético causa 20 a JO 1 ~ ¡, de lns i11h .. ·rna1nit.:ntos hospitalarios. incrc1ncnt;.1 las 

defunciones. las i1ncn·cncioncs quirúrgil"~b y los L'OStl1..; de atención ( l:\.·1SS). Es frccucnll" 

4ue debido a las terapéuticas t¡uirúr~icas que di.:hcn de apli..:;.irsc. el paciente qucdc con 

situaciones invalidantcs. 

Se ha detcnninado que puede incidirsL' en J;.1 frecuencia t.k esta co1nplicación si se 

dis1ninuyc la pri.:scm:ia de los f'i.H.·tores d1.: ri1..·sgP qut: co11triht1~L'll a la aparición de la 

1nis111a. Una 111ancra de !1."lgrar esto es a tr~n .:-s d ... • la .:duc.h..·ión del pacil'nlc. 

Como un paso inicial dchc1nos dctcnnin~ir el grado de conocinlicnto que los paciente.:-; 

diah~ticos tienen para pn:vcnir L'Sta co111plic.u.:ill11. y· po:;tcrionncntc parth:ndo de esto podL'r 



elaborar una cstrat..:.:g1a cducal1,·a adccuilda a las cin.:un~l<111c1a~ ch: nuestro rncdin <Unidad 

de l\llc:dic.:ina F;.11niliar ;;ro dc...·l f11stítuto :'\•fcxic .ano del S'-·guro Snc...·iah 

1.-1 . L;HIC..\ClÓf' DEI. TE:ll ,\ Ei" ESTUDIO 

E.:;tc discfh' de inn.:stigadón se ubica en las tirca.s de ...:;o;tudio que S1."ll1 .-\dmi11i5trac...·i lln. 

ln ,·cstig.a .. :illn . l :stadistica y Sllci1.)logia y r:111Cn11cria. 

S'-· uhh .. ·a c...·11 i11,·c...· s ttg:H...·iú11 por I;, 111c...'h.tdologia que itnptica ...:i th:sa rrullar hldo ~sti; pn.->Ct.:Sl.). 

Se uhic.1 c.:11 .id111ini:-;tración por l;l organizai.:ión. pla1h.·a..:il111. c.fir'-~..-'-·ic..,n. <...' 1.)Jltrol é 

11npk·111c...·11: ;1t..'1ún de: c: str;th.:~ias c.:u L' I dc.:sanollo de la iff\'C.:stt gacic.ln . 

Si .. : ubica en Estadi s liL·a p1.lt' lJth.: CtlrHpn.:ndc la rccokcciú11. n..:gi~trn . ;m~·1lisi:"O \.! inh.:rpn.:tación 

tk dal1.)s p1\r ITlt.'.'ditlS 111ati.:111~·11in>:-i. los ~ualcs propon:iunara11 1..·stadistH:as de la pl)hlaciún en 

rd.h:ión .... ,_lll d pr,)hil.· 111 ~ 1 i.:11 cstuditl . 

Se uhic;i L'll soc io logía por la rcp1..·rcusió11 individu;-il. insliltH .. · ional y estatal. quc pro'\·oca 

cstt..• Jlfllhk.·1na de carúctcr c.:conómico y social. 

Se ubica en EnlCnncria por la educación para la salud <.¡uc si: proporciona en el pri111cr nivel 

de alcnción y por las actividades técnicas. docentes. adtninistrativ:t~ y de investigación que 

:-0c dcsarrollarún en el transcurso de esta in\'cstigación. 



1.5. <>B.IETIVOS 

1.5.1. (;ENERAJ 

D..:tcrrninar los principah:s n1ct~rcs d..: ril!sgo que pueden ocusionar ll!si11Jll.'S L.!U los pie:-.~ 

ocasionar el pie diahetieo. en lok pacientes con diabetes mellitus tipo 11 de la Unidad de 

~·lcdh:ina Familiar /1 40 del Instituto ivtcxicuno del Seguro Social. 

1.5.2. ESl'ECIFICOS 

ldcnti licnr l!ll los racit:ntes C'~tudiados la prcst:ncia de los siguientes factores riesgo rara 

desarrollar pie diah~til."11· 

a> l'ri.:st:ncia Lh: hiJ'h .. -rquL·niltlsis. 

bJ Estado dl..• hidratat:iún y/o lubricacic'111 dt: la piel 

e J Altc.:raL'itHlt.:S lll°ll'Jk'dil."as qul! 1noc.Jitiqucn los puntos de apoyo u que pro\:oqui.:n 

aun1i.:nto lk· friL:c iún i.:un el zapato. 

d) ldt.:ntiticar si t.:I zapato usado es adecuado. 

e) ldl..•nti ticar la pn:scneia de tabaquis1110 



II. l\IETOl>O[.OCÍA 

2.1. 111 l'OTESIS 

2.1.1. (;c11cral 

1 . 
tH.:as1011ar Ja cu111plicación .5c.:c.undaria qiiL' H l: Los principales factures que pw.:Jcn 

Jiabéticu) en h•s pacicnll.:s con di.:th'--'l\.:s 1111..·llitus tipo fl son: la hipi:n.1Lh.:rah1si'.'.. la 

hidrataci<in 

ínadt:cuado. tahaqui.-.;111ll. cn.'L'll qt1L' nn pu-..·dt.:n e\'itnr cornplicacionc.' secu1h.bna-.;. Ja 

higic.:nt! de.: lo~ pie-'. la frkcit-\n de.: la piL·I al '-'t..~car la piel. li1nar ll cortar las ui1~1' Lk· l\•-:' pi·~"

utiJizar susta1h.·1as qui1nicas r..·n !u"' pi\..·s. ulili/~tr nit.:dia <.1 calct.:tín d;'1sict1. t:I crcL·r lJLlt.: i.:I 

flltllar 110 L'l11j1Cllf';I la 1.:irL0 UJaciú11. lltili/ar l.d\.'.ll l.'ll los pies. 

2.1.2. ~"'" 
110: Los prinL·1p~1ks factnn:s qt1t.: lhl pth.:dL·n tlCasionar la cun1plicacil'1n secundaria 1 pii.: 

Jiah~tico) en !11:-> p~1i..:il."nt1.:~ t:llll .. 1i~1h1..·11...·~ 1111..:"llitus tipo 11 son: la llipi:n¡uL"rall'-"is. la 

hiUratación y Juhrit:~tl..'ÍÚll "-k los pi"-·s. 1~1s alteraciones ortopt!dic.:as. utilii'ar zapato 

irn:t<..kc.:uadn. tahaquis11ll1. 1..:TCl.'ll quL" no pt1L'l.k·n t.:vitar co1nplicacio11c:s sc...:undarias. Ja 

higicm.: di.." los pk·s. la fric.:...:ión Je la pkl al sL"<..:ar la piel. li1nar o cortar las u1l.as de los pies. 

utilizar sustanL"ias <..Juinlic.:as en Jos pies. utilizar inedia o calcetín clásico. el crfi.!cr que el 

ruinar 110 e1npct1ra la c.:irc.:ulación. utilii'~lr talcl> en los pies. 

:?.:?. VAIHABLES E INDICAllORI•:S 

Grado de conoci1nicntu de Jos 1¡1ctores dc ri1.:sgo para la presencia de pi.: diabético 

•:• l)clinic.:ión cnni.:cptual. El Clllll)Ciiniento de los facton:s di.! ric:sgci para la prcsl!ncia 

d..:I dcsarn)lh.) di: pie diah0tkl' pl)r parte dd pacicntr.: 

•:• llclinil:iún opcracional. Se 1111.:dirú a travi.!s <le un cui.!stionario. elaborado t.:X profeso 

para el "-·~1u..tic1 y apl ic.:adn plll' "-·nl\.:nnt.."ra:; <.JU\." participan en el estudio. 

•:• Esi..:ala d .. · 1111..·....li....::1•1L <.. a11..·~,·,rit.:a 11P1nin.tl. 111~d". ri:gular ~ bLJl..!llll 

•) 



Aiios l;IC cvol uciim"~..c;_J_;_Ll_li~!h~·-1..:-._111~11Ltus ~ 

•.• Ddinicilin l'.0111..:~pt11.d \1111-. transcurridos th.:sdc i..:I diagnústico de diahctl!s mellitus 

~hasta L·l 111u1111.·1llP 1..-·l ._· .... t-t1di11. j 

Ddiuici4...Hl opcral.'iunal. ('un prcgurua Ji recta al paciente (o fa111iliar) o través <le la 

búsqueda del dutu c11 1..·I ... ·xp ... ·dii.:ntc rncdida en ailn.s. 

•:• Escala de rncdic,.-il"111. '\.'111111...~ri..:~1 disL·rL·ta. 

•:• IJcliniciún l·n1H.:cptu~i1. ·\(111~ 1.k cdw.:al:iún !l1n11al. realizados por d pacicntl!. 

•:• Dcliniciún opcnu .. ·illn~d l"\111 prcgunta din.:L'ti.l al pal:icnti.: (o lhrniliar). 

•:• Escala dc lllL'"-lil'.il·111 t '.:1tL·~··1riL·a no111i11al: Pri111ari¡1 i111.:0111ph:ta o co1nplcta 

•!• sccundaria incu111ph:1~1" c\1111plcta. 

•:• hachillL"ratu inL"on1pk·tl1 ,, 1.:0111ph.:tu, 

•:• ni,·cl tCcnico inco1nph.:tl1 11 c,1111plctn. 

•!• nivel profCsional i11co1nplL·tn o con1plcto. 

J>rcsl.!ncia de co1nplicacio1h..'-="' at!udas clasificadas co1110 pil! diahético 

·!· l)c-finición conceptual. l'n:si.:ncia en el pasado o en el presente di.! ulceras o 

infccción en pit:s qut.: hayan t,_) no a111c:ritado trata111il!nto 1111.!dico. 

•:• [)cfinición opcraciunal. (·._--in pn:gunta directa ¡ll pach:ntt: (o fan1iliar) o través de la 

húsqucda del datll en t:I L'.-..:pL·dicnti.: 111..:dida en ar1os. 

1-1 ipcrq ucratois 

•!• l)c-tinición conccpuwl. t\unh:nto di: la presencia de queratina en piel de los pies. 

•:• lJi.:linición opcracil,nal. .-\ trav0s d1.: observación y palpación directa de la piel de los 

pies. 

•!• Escala de 1ncdición. l ·~111.:glirica: auscntc o pn!scntc. 

lll 



·=· Dclin;L:ión conct:ptual CiraJo de hu111cdad L'll la piL·I de los pit::-i. 

·=· Dcfinit.:il111 operacional. :\ trav~s ck Ph~1..'I"\ a1.:i1'111 .' rulrw..:ión din.:cta de ILt piel di.." hi .... 
' 

·=· 
1
1:ics., 1 I d" . . e . . 1 1. 1. l . 
.:sea a e e n1c 1c1011. atcgonca: seca. nortnd o con 11pcr 11c ros1s . 

. ·\Iteraciones ortop~l~!,!_:i__¡,;!1__ !"!ii;-""' 

•.• Dt:tinición conceplual. \'loditicadún cn i:i l!:·arui.:tt1r~1 anatúrnica 11on11al dd piL!. que.! 

condiciona :.dtcracil.lll Cll Jos pL111hlS de apt1:t1 ti fricciún L'll dili . .'rclltL':-0: p.trtc~ d~J ril..·. 

PiL' plano. pi1-· ca\. ti. 1.k·(,1rmidad d..: lk'-h•:-.: pr1.: . ..:.L·1¡.,.:1.1 d1...· hall u'\ \,db!u:-.. 

•!• Dctiniciún op..:ra..:ional. ·\ trav~s dc ohsl..'n aci ... ·,n : palpaciún dín:l..'t~1 di.:I pic y uso 

del plantuscopitL 

•:• Escala de 111t:diciún. Catcgúrica 1101nin:..il. pr.:..:.1..-·ntL' 11 auscntl..'. 

lJso de zapato adecuado 

•.• Definición conceptual. Zapato d~ pic.:1. cc.:rradu. sin costuras a lns lados. ~on tacón e.le 

ttunaño ndccuado. con t.!I ancho y largo adc-cuadl,. 

•!• Definición operacional. A través de ohsi.:rva1..·iú11 diri.:ctu del calzado usado por el 

paciente en el 1non1entu ch: la exploración. 

•!• Escala de 111cdición. Categórica no111i11al: ad'--·cuadn u inadecuado. 

·1~ahaquisn10 

••• IJclinición conccptual. El uso actual de tabaco cn cualquiera de sus 111odalidadcs: en 

cigarrillo. 111asticado o cn pipa. 

•!• l)cfinición ·operacional. A través de pregunta directa al paciente o fan1iliar t.!11 el 

momento de la exploración. 

·!· Escala de 1nt.:dición. Categórica nmninal: presente.: o ausente. 

11 



\'/\RIABLES DEMOGRAFICAS. 

-,.. Edad 1 1 

Dc.:lin:c:~n conl' cpt.llal. t\ii~>s cllmpli~los desd~ la k<.:ha d..:I nacimiento al rnnmento actual. 

Dclin1c1on op racional. S<: mcd1ra a trav..:s d..: Jatus obt..:n1dus d..:! <.:>0pcd1..:nt<: t"""º 
trabajador de los tnédicos participantes y que ge cnctu.:tHra t:n la Clínica de estudio. 

Escula lle 1ncdición: NunH.'.'·rica dis~rcta. 

Scxu 

Definición conceptual. Caractl:risticas fcnotipicns~ qui.! distinguen a scxo ll:111enino del 

1nasculino. 

Definición operacional. Se 111cdirá a través de la inspección dt:I pacit!ntc en el n10111cnto de 

la entrevista y c.:xploración. 

Escala de medición: Categórica nominal: masculino y femenino. 

:.,.... Estado civil 

Definición conceptual. Condición legal de la situación social del inclividllo 

Di:finición operacional. Se 1ncdirú a través de pn.:gunta directa al paciente 

Escala de medición. Cllalitativa nomin<1l: Soltero (a). casado (a). viudo (<t), divorciado (a). 

llnión libre. 

~ Ocupación: 

Definición conceptual. Actividad diaria qllc realiza el individuo y que le sirve como medio 

d\! subsistencia 

Dt.!linición operacional. Se n1cdinl a través de prt.:gunta directa al paciente. 

Escala de medición. Cllalitativa nominal: (obrero. empicado. comercio. hogar, profesional, 

pensionado. desempleado) 

I:? 
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2.J. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSION 

2.3. l CritcriosJdc inclusi<'in. 

Pacientes con dia¡·~nóstico dt: diabetes tncllitus tipo 2. de a111hos sexos con o sin 

presencia de pie di lhético. 

Pacit:nlt.:s quL· no tengan déficit 1ncnlal o alteración dt: los sentidos que di ficultc el 

contestar el CllL'stionario. 

_,, El núlncro tutal de pacientes registrados hasta el ~les de Octubre del 2002 con 

diagnóstico de Diabetes lvlcllitus tipo ll, En la clinica # 40 del Instituto Mexicano dt:I 

Scgurü sncial es de: 9.51 O 

2.3.2. C."ritL•rios de cxclusi6n 

1. Paci«.:ntcs qui.: no acepten participar en el estudio 

2. Pacientes cnn diabetes tipo l o con diabetes gestacional. 

3. Pacientes que no aceptan participar en el estudio. 

4. Pacientes qUt.: presentan hipoglicc111ias en ayunas. 

2.4. TIPO I>E INVESTIGACIÓN 

2.4.1. ESTA INVESTIGACIÓN SE CONSIDERA OBSERVACIONAL, 

TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVA. 

Es observacional por que se presenciará un fenómeno sin modificar las variables y 

predisponer resultados. 

Es tn111s,·ersal por que por que se investigarú una población dctcnninada y en un tiempo 

detcnninado. 

Es descriptiva porque parte de una problcn1útica a estudiar para g~ncrar un análisis y 

cvuluación que pcnnitan elaborar un diagnóstico y proponer ahcn1ativas de solución. 

13 



2.:5. Tt'.:CNICAS E INSTRUMENTOS 1\ UTILIZAR. 

En las técnicas llllC se pretenden utilif.ar para la realización di.! dicha invcstigaciún Sl! 

l.!llCtH:ruran: 1 

2.5.1. Fichas de trabajo.¡ 

~h:diantc las lichas de trabajo scrú posible la rccoh:cción de la inforn1acit.)n 111.!C\!Saria que 

fundmncntar;."1 d probh:n1a y las hipóksis. para construir el ~tarco ~rcorico. 

:?.5.2. Supcr,·isi<ín 

Con cstu técnica se.: podr{t Sl.!guir di.! cerca el desarrollo de la investigación. 

2.5.3. Entrc\'ista. 

Con la enLn.!vista se podrán obtener datos específicos de los pacientes con problemas de pie 

diabético. 

2.5 . ...1. Cuestionario. 

Se aplicara a todos los pacientes que presentan Diabetes l\·lellitus Tipo ll y que sufren de 

problemas s.:cundarios. principalmente pie diabético. 

1-1 



111. MARCO TEORICO. 

A continuación se presentan las teorías que sustcn~, an el problcrna en estudio y las 
Hipótesis. 

3.1.ANATOMIA Y FISIOLOGÍA DEL l'ANlREAS 

El Püncrcas es una glúndula situada por abaju dd esto111ago y a su derecha. se cxtit!ndc 

desde el arco duodenal hacia el fondo del estomago. Es un órgano de forn1a alargada y 

foliacio la cual se le considera 3 rcgiont:s: La cabeza, El cuerpo y La cola. 

iv1idc aproxin1adan1c...~ntL· 1 (l c.:111. De largo y pesa dt: 80 a 90 grs. (varia según sexo y cada 

sujeto. es mas volu111i11osll t.:n \·arones que cn 111ujcres.) el páncreas esta constituido por un 

conjunto de raci111os glandulan.:s qw.: tkscn1ho¡;an cn el canal pancn:útico cl.!ntral o de 

\Vuirsung. el cual se comunica cn el duotkno a tra·n:s del mnpula de Batear. En el seno del 

tcj ido pancrcútic.:o s ... • cncth:ntran los i slotc~ <le l .angcrhans. cuya función es sintetizar la 

insulina. 

Las insulina es una sustancia que s ... · vierte en el interior del duodeno .. corno el jugo 

pancreático; este llega a el u travc.!s del arnputa de \'ater. La insulina st: vierte en el torrente 

sanguíneo y es utilizada por lns tejidos para el aprovcchan1icnto de la glucosa circulante o 

del glucógeno aln1accnado. 

La Diabetes tvtcllitus es una cnfcnncdad debida a que el p¡\ncreas no produce la necesaria 

cantidad de insulina. por tal n1ntivo se eleva t:I azúcar en la sangre. 

La Diabetes Mellitus 1.:s una "nferme<lad qu" se hereda por tanto los matrimonios <le 

individuos descendientes de diabl.!ticos. generalmente incrc1nentan tuas la aparición dt! este 

defecto en la población humana'. 

1 + Dr. l\1ario RoJrigucz Pinto. Púrn.:rcas. Anatomía Fisiología e Higiene. Editorial Progn:so 
S.A. Mexico D.F. 8" Edición. (pagina 161 ). 
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Islotes de Langcrhans: Las cl!Julus beta de los Islotes de Langcrhans secretan insulina. y las 

!ct:lulas Alfa secretan glueagon. La insulina tiende acelerar la j salidu de glucosa. 

; an1inoúcidos y ücidns grasos dcs(h: la sangre y el paso. a travt.!s de las 1nc1nhranas plásticas 

1 d..: las células, hacia su citoplasma. l.a in>ulina ti<.:nd<.: a dis111inui1 las cunc..:ntracion<.:s 

sanguíneas de los co1npucstos alitnenticios y a l()Jncntar su 

111etabolisn10. 

El glucagnn~ horn1ona sccrt!tada por las cCILalas alfa de los islotes de Langerhans. ticnd\.! 

au1ncntar la concentración sanguínea de glucosa:!. 

Los islot<.:s estún formados por 2 tipos d..: cClulas: Alfo y Beta. Son células secretorias, La 

secreción llega a los capilares sanguíneos y no a conductos. De esta 111ancra el páncreas es 

glándula doble: exocrina y endocrina por virtud de los Islotes de l.angc.:rhans. 

3.1.1. FUNCIONES: 

1.- Las unidades Tubuloasinosas del páncreas secretan las encimas digestivas que 

componen el jugo pancreático, por ello el páncreas tiene 

papel importante en la digestión. 

2.- Las células Beta del páncreas secretan insulina. hormona que tiene acción reguladora en 

el metabolismo de los carbohidrntos. 

3.- Las células Alfa secretan glucagon, otra hormona que participa en el metabolismo de los 

carbohidratos3 
. 

. 2 E.T. Catherinc Parker Anthony y Norma Jane Kolthort: "Anatomía y Fisiología", Editorial 
lntcrn111cricana. Edición 9:•. rvlcxkn D.F. (pagina 
~87). 

' Ibídem tpagina 407 y 408) 
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Islotes e.le Lang.crhans: Las células beta de los lsloh:s de l.angcrhans secretan insulina. y las 

f células Alfa sccn:tan glucagon. La i11suli1H1 ticndc acelerar Ja/ salida de glucosa. 

· mninoácidos y ¡icidos grasos th:sd<.." la sangrc y d paso. a travt.!s de las.nh:tnhranas plústicas 

¡ ,i..: las células. hacia su citoplasma. l.a in"Ji ina tiende a disminui1 las concentraciono.:s 

sanguíneas de los con1pucstos alin11.:nticios y a llHlH!ntar su 

1nctabolisn10. 

El glucagon~ honnona secretada por las l:élulas alfa de los islotes de Langerhans. tiende 

au111cntar la conccntrnción sanguinca de glucosa2
. 

Los islotes cstün forn1ados por .2 tipos de: cClulas: .'\lfa y Beta. Son cc.!lulas secretorias. La 

secreción llega a los capilan.!s sanguíneos y no a conductos. De esta 111ancra el páncreas es 

glándula doblo.:; exocrina y endocrina por virtud de los Islotes de Lango.:rhans. 

3.1.J. FUNCIONES: 

1.- Las unidades Tubuloasinosas del püncreas secretan las encimas digestivas que 

componen el jugo pancreático, por ello el páncreas tiene 

papel importante en la digestión. 

2.- Las células Beta del páncreas secretan insulina, hormona que tiene acción reguladora en 

el metabolismo de los carbohidrntos. 

3.- Las células Alfa secretan glucagon. otra hormona que participa en el metabolismo de los 

carbohidratos3
• 

· 
2 E:r. Cathcrinc Parkcr Anthony y Nonna Jane Kohhofl: "1\nato1nía y Fisiología'\ Editorial 
11110.:ramericana. Edición 9". lvlexko D.F. ( pa~ina 
287). 
1 Ibídem (pagina -107 y 408) 
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3.q2. DEFlNICION: 

"La di~bctcs mellitus cs una cnfcrmcdad crúni.:a 

en el n1ctabolisn10 de proteínas. grasas ) 

l)Lh.: :'L L"aractc.:-riza por una l1lh.:rm.:ión 

carbohidratos. Que se r 1ani fiesta 

principaln1cntc co1110 hipcrglw.;c111ia. aunque pw.:dc c.:rn.:xistir con hirH:rcokstcrnlc111ia e 

hipcrtrigliccrirncniu. Esta altcracíún se ern.:w.:ntra asodaJa a una deficiencia ab~oluta o 

relativa en la secreción de insulina. con grados variables e.le n.:sistcncia a 

esta. 

Actuahnl.!'nte se reconoce que i:sta cntl:rn1cdad de canh:ti.."r hctcrogC-nco y 1nultifactorial 

cornprt!ndc un grupo <.h.: annnnalidadcs clínicas y gcnl.!ticas e las cuales la intoh:rancia u 

la glucosa es el co111t."111 dcnon1inador. Todo csh.: conjunto de alteraciones sish.:tnicas 

dctcrmina en los pacicnl<!s que padecen la cnformcdad cl desarrollo de dmio micro y 

111acro vascular y por consiguicntL· a 111anitCstar las co111plicncioncs crúnicas del 

padcci111icn10·1. 

4 Dr. Mario Madrazo Navarro, Diabctcs Mellitus. "Guia Técnica Gcncral l'ar..i La 
Vigilancia. Prevención y Control Oc La Diahctcs 1'.lcllitus" Editado por el !.M.S.S. 1999 
Mcxico D.F. (pagina 18). 
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3.2. FACTORES.DE RIESGO 

' 
Los fhcLorcs de riesgo,~ se clasifican cn 111odilicabks y no rnoditicahlcs. 

1 
i\IODIFICABLES 

Obesidad 

Sobrepeso 

Scdentarisn10 

Tabaquismo 

Manejo Inadecuado del Estrés 

NO MODIFICABLES 

Edad igual o 1nayor a 45 afios. 

Antecedentes Je Diabetes Mellitus. En un familiar de 

1 cr grado (Padres. hermanos o hijos. 

Antecedentes en la mujer de haber tenido un hijo con 

un peso al nacer > de 4 kg. 

Hábitos inadecuados de Alimentación 

Estilo ele vida contrario a la salud 

lnJicc J., masa corporal >Je 27 kg./111. Cuaclr. Y> de 

16 kgs. En mujt!res. 

Pn:sión arterial. con cifras> 140/90 1111111-lg. 

Triglicériclo > 150 mg/cll. 

1 IDL J.: Cul<!stcrol< 35 mg/dl. 
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¡1\hcración de la glucosa en ayunas (AGt\). -~ 110 

pero <de 126 mg/dl. 

Intolerancia a la glucosa ((Ci). medición a las 2 hrs. 

l'ostcarga de glucosa > 140 pero <de 200 mg/dl. 

3.3. l'REVENCION 

La prevención de la Diabetes Mellitus implica .:! conjunto de acciones adoptadas para 

evitar su aparición o progresión. 

3.3.1. Prcvcnci{nt Printaria 

Objetivo.- Evitar el inicio de la cnfcrm.:dad. 

Prevención: Es toda actividad que tiene lugar antes de la n1anifcstación de la enfenncdad 

con el propósito cspecil1co de prev.:nir su aparición. Se proponen 2 tipos de estrategias de 

intervención pri111aria en In población general: 

Medidas destinadas a modificar el estilo de vida y las características socio ambientales que, 

unidas a factores genéticos. constituyen causas desencadenantes de la DiUbetcs. Los 

factores de riesgo para los Diabéticos tipo 11 son potcnciahnentc 111odificablcs: Obesidad. 

Scdcntaris1110, Dcslipidcrnia~ l lipt:rtcnsiún. Tabaquisn10 y Nutrición inapropiada5. 

En la pobl11ción de Alto Rics¡.:u. 

Intervención inicial y a lo largo del padccirnicnto se realizara cspcciahncntc con 

trata1niento no fannacologico consiste: 

1. Educación para la salud (fólletos. revistas y boletines). 

'tDEM. 
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·'· l'orrc.:cción de ro.~tun.:s dentro del estilo de \'ida. 

-t. Prc\·enciún y corrcci....·icln de la nhesidad (Dictas cun bajo co11h .. ·nido graso y aLucan:s 

refinadas. y alta f)n•porciún di.! fibra alir11c11taria). 

5. Uso racional y j1rccavido de !'vlcJicanH.:ntos Diubctogcnii..:us 1 Ejcn1plu: Diun.!tii..:'"•~. 

l'ortkocstl!'ruiJt.::-; y Bl!'labloquca<lon:s). 

Individuos de r-\.lto Rh.-sgo. 

•:• Edad i\.·layor de 4:' aii.os. 

•:• Con uhcsidaJ. 

•:• Con antcccdcntcs dt: Diabetes Wh:llitus en fa111iliarc~ de 1 cr gr;1c.h>. 

•:• i'Vlujcr\.."S Je 50 afios portaU.on:s.dc cnf'Cnncdad arterial coronaria. 

•:• l'\'li.:mbros d<: grupos étnicos con elevada prevakncia de Diabetes :'-·kllillls tipo 11 

•:• Con hipcrtcnsión arh.:rialh 

3.3 .. 2. Prcvcncilin Sccund.ari:i. 

~rudos los csfucr.1:ns cst:.ín destinados n iruli'\'iduos y:t diagnosticados corno diahéticos .. 

Tiene corno objetivos: 

1. Procurar su rcrnisit.)n .. cuando sea posible. 

, Prevt!nir o retardar la aparición de cmnplicncioncs agtldns o crónicas. 

3. R.:tardar la progresión de la enfermedad. 

Las acciones para curnplir los objetivos se fun<la1ncntan en el contnll 1nt!tnhólico optinto de.: 

la cntl:nncdad. 

·· lbíd.:111 (pagina 20). 

:!O 



l.os pach:ntt;..; diahétict1s ..;1111 1nas prtlpcnsos a las inl'Cccirn1L"s qw..: quicnL·s 11n 11• ··l'll. :- a -.;u 

\"CZ a l .. is 111IL'1..TÍtlflCS que alteran r' i..:nntnll dt.: la gh1ct.:1ni~1. Poi c~lu es i1n¡hH"ta111L' ¡¡._.\di' un 

cstn.:cho 1.:t111trol '.'>: \ igilancia n1L·di<-111tc glucc111ia plasmütil:a 11 ( ºapil~ll" <1 lo-. p.1c11.•1ncs 

cuando 1..'Sl<-Úl 1.'nll.:rmos. 

El ohjct1\1 • di.· la all.:111..·h·,n pn,;\·cnt 1 \a a los diabCticos y de las llh.:dicioncs "J...: la giw . .:t:1nia 

i:apilar 1."ll t.:! hogar. i..·s el autu cuidadn. 

Son trL·s lt1..;; ll~H·titos dentro del control del pncicntc qui.! ufoctan el rnonostic<, LIL" la diah1..·tcs: 

La 11utrich·111. 1:1 c_i~rcicio y el habito de l"mnar. 

lj11a ntllricit"u1 apropiada y el ejercicio adecuudo n1cjoran al n1üxilno el contrnl Je la 

glucosa. Es i1nportantc lJLIC d cnf:.:n110 conozca Jos efectos adictivos del habito de funuir y 

lu diabl!tt.·:-: s~ 1bn: el riesgo de padc..:cr cnfcnncdades cnrdiovasculúrcs 7. 

3.3.3. Prevención terciaria. 

Esta dirigida a pacientes que presentan co1nplicacioncs crónicas. 

Tiene corno objetivos: 

1. Evitar la discapncidnd del paciente (lnsuficicncin renal. Ceguera. Pie diabético. 

ele.). 

1. hnpl!dir la 111ortalidnd te111prunn. 

Estas acciones requieren In participación de profCsionales especializados en las diferentes 

co111plicacioncs. 

7 lbid1.~111 (pagina:!~ y 23). 
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El <..h.:ft:cto t¡lh.: c;o....istt: \..'11 L'i n1L·tah(ilbn10 dt.: los hidr.itt1s de c<.1rh<ml• 1..!'S t111~t parte: L"t.'ntr~d 1..·11 

la pa1uµt.:111...· ... 1-.. 1.h: la 1 )i.th1..'lL" . ..; \h:llitus tipP 111 y l..."11 la intoh:rancia a la k!Ílll.:t1sa. 1 a-.. 

com.:cntr:iciun..:~ c.h; :;.lu..:~i: .. 1 ...:11 -•~u1t,:.r~ :-.un d~lt.: ·111i1rnJ..ts pnr un bal.aui..:c l..!ntn.: la entrada de 

g!U<.:l1sa al 11r~4111is11111 ~ ~1 -...u'> 1Ú\\,.'k·:-. cn la L"in:ula...:iún. L'~tas corn.:..:ntr<.h.:i'-''11. .. ·s L't,lh.lll! • .:i.:n ~1 

un~1 rL·spL1\.'""'t~1 \...'ll b :-.L...:r1..·1..:111n ,k 111sulin.1 1.~1 lih.:raciú11 .. h..· la insulina ..;upri1111..· la pr1. 1du .. ·...:1• 1ll 

h..:p.ilH.:a: ..::-.t1111ul.1 la ... ·.111'..·cntr.1...:1Pn p ... -r1kri\.."a de glw.;usa. lo cual de: alguna 111~t111. ... -r~1 lin1iw 

1..!'I itH:rt..•111t:l1lP d1..· µlu1.:us~1 p11 ... pra11dial l·n t.'sh.: µrupn d1...· pacic.:ntt.:s la ri.:spth.:..;ta di..." l.1:-. cL·luL1-.. 

hl.."ta "·: 1..'IKlll.."lllla .dk·r:i.l.1 ~·,11t L1 1..·tH1,1µu11..·11t1..· f<tlta di.." acción di: la in:-.ul111a. 1 ,1~ L1..·1i...l11-.. 

pt...•rit"t..··n1..·ns ~ t..:I hígadl1 .... t.. l1.1t.._.L'I\ rL·...;islL"nlt..'" a la <1c1..·iún di.." la horn1nna. ·\dt...·111.1:-.. ._.·,i:--ti..:11 

u·a:-..h1n1l 1s t...'11 t..:I 1n1,._•tah1d1-..11111 dL· ¡, 1 ..... ,·1L""1d11:-. gras1ls lihrt.:s quL" plll.."lh:n altL'rar 1.:I 1111..:t.1h1 ,¡ i:--lll• 1 

dL· la ~lt1L"ll.''-' i11tr<1L'L'iular 1 .1 Í1htili11.1 1.::-.. una l(a\·L' quL' regula la n:spucsta 111L'tal..,nli~•1 d...: 1.1 

glUL'1._lSa. 1.~1 :-.i..:t...:n ... ·L'iú11 d._.· 1..·..;t~1 hur11ll111a qt11,._• pn:\'ic.:nt.: de las células bL'ta t..kl pú11crc~1:-. i..:s 

regulada por dill.:n:nlt..'' :-.L't..TL"lag11~{1s. induyL'ndo glu..:o.sa y las horn1onas gastrointcstinaks 

COllHl el pi.:ptido SL'lllL'janlL" a ~lth:.tgtlll (fil.P-1 )X . 

La <lis1ni1n1ciún de la s...:cn.:t...:il·,n di: insulina o su falta de acción origina un incn.:111...:nto t:n la 

produccilln h...:p:11ica dL" ~lt11.:u'a qw: a su vez propicia una tnayor hiperglu1:..:1nia. Esta uhinw 

se acc.:ntúa d...:bido a la dis1ni11uL"iú11 en la utilización Je la glucosa dentro de las cdulas ) 

din!cta1ncntL' por la dis111i11ucil·111 dt.:" insulina linalrncntc. Todos estos procesos producen un 

dctL·rinro de las t...:i:lulas hL·ta) t..fL"f1,._•ctt1s a nivel del n:ccptor insulinico. Lo qw: incn.:111cnta la 

rcsistL"1H.:i;1 a la insulina '
1 

"f\tadr¡1.1.o Na,a1To \.·1.tno. IJ1ab~11...-~ '\klhtus. "lJuía Técnica Gcn'-·ral P~tra la Vh.!ilancia~ Pr.:,1.:11cil111 v Cn1l!rl1l 
di: ht ()j¡1bctcs l::J1.;1on 1'·»9{) 1.:\.1.S.S :\·h.·,ico D.F. (pagina .2J ) - • 
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3 . ..¡. J. Criterios de Dctcc:ci{•n 

Snn can<lidatos para n.:Lili.1"..ar: una glucosa capilar y postcrior111c11lc un:l ~lt1cl1sa plas1n~'tti1..:L1. 

-~··: ... ::~~~'.'-~l~;:¡~qt~~lh~: .. ::di\·iUuos qut: tcngan llfll' o 
~c.. ........ ~ ......... u.1 :'01,; .... ~I ... 1,Jn. 

1.- lndi\ iduüs th..• ...J.5 ai1os u n1~1s. 

2.- .·\ntcccdt:llll..'S Fmniliart:s de Diahctc.s rvtcllitus por parte del padre. rnadr .... • o hcrn1anos. 

Indi\"iduos obt:sos ( Pc.:so corporal > l 201Y.1 dcl peso dc.:s~ablc n hkn índict: de nu1s:.1 

corporal- 11'..JC.> de 27 kg. sobr" metro cuadrado di! 

supcrlicie corporal) . 

..t.- lndi\"iduos que pcrtl.!necen a grupos étnicos de alto riesgo (nutivos an1cricanos. !\-léxico 

a1ncricanos. hispünicos). 

5.- Tubaquisn10. 

6.- i\.'lujcrcs que tienen hijos al nacer con peso igual o tnayor a 4 kg. 

7.- Individuos con hipertcnsión arterial(> 140/90 mmllg). 

8.- Individuos con deslipidcmiu (trigliceridos > 250 mgs/ di y 11[)1. colcst.,rol > 35 

1ng.h:i1) 111
• 

l•I lbif..kl11 P s 1-60 
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3...&.2. Indicaciones de la Dctcccilu1 de la l>iahcrcs 1\h.·llilus 

1.- La 1..h:t1.."c1..:it•n de la c.liahl!tcs fvl(:llilus L'St<.1 indicada a partir 1.k~ 1,, . .., ~:' ai'h•s 1..kh1d.- :1 q_i....· \."" 

l.:..~ ~d~ad.;a p¡:rti
1
r.dl:.' .. '.ª,"ual ~," ."g~".1:".' .l~"s lc1ch•rcs "." r'.c~g:·,•:"''_'_"_'''_'_"'""-'_·.i_"'t,il .. ~k '_id.o,c¡u.~ 

5 ...... i~ur... ... J. .. l1 ....... .:. ..... u.Ju d .... 11 .. 1.. .......... J.11t. .. 11l1..1 '-un1u .... ~ el .~ .... ui.;nlul ••u1h.>. 11111,..1c.l id ,.,l'-·""h.l~a.1. 1..:1 

tabaquis111u. i..·1nhara/os. d1.!s:.1rrollo di..' hip...:rtl..'nsilln. 

nH:diantc la 1111.."dición de glucemia plasrnatica a todas las l!tnhara,,adas í..:ntn.· la 'L'tllana ~-J : 

:!8 di.! l .. 1 ~c-:;ta~iún con el fin di..' c:stabkcL"r el diagru,sticn y la r\,.'fL'rL'ncw t1p\•rtu11;1 ;1 lt1 .... 

Sl.."í\.'iCÍllS di...· ~ini...:cot}bstctricia para su tratmniL"nlo. + 

~°'·""'··'· C.~ritcrins Uiagnilsticus 

Se recn111il."1H.la el practicar en forn1a anual gluccrnia en ayunas a los dcrcchohabienti...·s <.:l)ll 

fi.tch)rcs 1..h.: .:1ltl1 riesgo. 

Sintorn:ts 

Aparición gradual de sed (polidipsia). poliuria y nicturia. cansancio. alias (genital u c•rnl). 

infeccion\!s di.: la pid. 

La Diabi.:tl."s pui.:c.k presentar co111plicacioncs a largo ''Plazo. rctinopatia. cataratas. 

cnt\.:rntt.!dad cardiaca n vascular. periférica y nefropatia. 

l.os critcril}S actuales par el diagnostico de l)iahctcs ~1cllitus torna en cuenta \"alon:s Lle 

gluccrnia > 1 ::!.6 n1g.1DL en dos ornas ocasioncs 11 . 

'' idc:m. 
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Unu vez n.:alizado d diagrn1s114._·P. c\·aluar: 

1 
1 1.- Ficha dL" idi:n1iJh.:al.:1t'111 tdatns personales: estilo 1..IL· vida. w.::tividadc:-. t..:uhuralcs. 

educación .. psicusociah:s y J'¡1L"l11rL.0 S L"t..:onó1nico1 c.1u...: 

pucd311 ..:ontrib~:!r .d ;:; .. o:;,;..·.i .. 1 ,.J ... · Di .. 1b~t~~~ .:\.h.:Ilitt¡~,. 

2.- Antcl'cdt:ntcs irupurlanlc.,: 

1. Farniliarcs de prirnt:r ~r~nh.- l..".t'll IJiabc.:lcs i'vlcllitus. 

2. Anh:...:cdcnh:~ í..IL· producfl)s n1acrDso1nicos con peso 111ayor de 4 kg. 

3. Tabaquisn10. 

4. :\lcolll ll isrnn. 

Antcccdcntt:s de t:nfcrn1t:c.lac.ll•s asociadas: 

1. Obesidad. 

2. 1-lipcrtc.:nsiún arh:rial. 

_.,_ Altcracit.lllc..•s en i.:I ni,·i..:I de colesterol. 

4. ,,..\.ltcraciont:s en c.:I ni,·cl ... k triglicérido. 

5. AGA. 

6. IG. 

3.- Diabetes i\lellitus. 

Se ha identificado al pacienll' cnn Diabetes i\lellitus c•·aluar: 

1. Ticn1po de t:voluciún. 

2. Fecha del diag.1lllSlÍcll: 111...:s y afio. 

3. Si th..·nc..· '-' llt.l trata1ni1..·11hl aetual. 

4. Dosis c.k·I 111i:dican1c..·nt\l. 

5. Ti~111po di..·I trata111ic11tt.1. • 

6. SL" han ;,1pl ic..-adu (,.·'."otratc..·g.ias nutricionalcs o de actividad fisica. 
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8. Si el diagnostico di: 11iahi.:ll..":-. l:'S n:c1~11ti.:. J 

9. ()lfOS Jllt:d1C~IJlll.:'1l(llS 1.Jllt: Sl:' :11,.l111i11i ..... tra11. :\CtUHJrllClllt:' Jifcrt:llll!S al lr~llHlllÍCJlh) rar:.t 

Diabct<.:s .\kllitti..... tjll\.'. pt1L·da11 ~~1u:-..tr 

10 hipt:rglw::1ni:..:. 

Tipo 

Dosis 

i\lutivu 

-'·- Evaluacibn de signos y sin1oni::1s en rl•htci{>n :1' Diabetes 1\lcllitus. 

- Estado general. 

- Energin: preguntando al paciente sobre.: los siguientes sínton1as: 

. Fatiga 

. Sueilo 

. Pesadez 

. Debilidad 

A pelito 

Sed 

Poliuria (Nu1ncro <.h.: 1nic...:inncs <.]lit: c:I pacicnh: L·xpcri1ncnta durante d día y la noche L 

Ultirnos 3 dü1s Diuria/Nicturia. 



Perdida o ganancia de peso. 

Cu:Hlros de llipoglul·emia. 

1 l. Sciíalar c.!I Hllllh.!ru 1..h..~ '-=' cllh.J:-. 1..¡uc _,\.' han sust...:ilm.Ju en lu uhirna !"Jl!'lllunu. 

2. Frccucncii.1 dl! los cn .. ·ntlb por Uia. J !orario de los t:vcntos. 

3. E'\·aluar las causas po:->ihh::-.. ... k Id hipllglt11..:c111ia: 

. ivlcnor ingcsta . 

. (ncrc111cnto en las dosis lk·I 111cdka1ncnh1 ... ·mph:adt1 . 

. lncrcrncnto exagerado de la uL·ti,·idad física.~• 

E\'aluar si existen los si~uicntcs eventos: 

1. Infcccionl.!s: Intt!rrogar tiernpo c..h: evolución. sínto111.as, forina de aparición. lugar de· 
origen. etc. 

2. Cavidad oral. 

3. Genitourinarias. 

4. Infecciones en pies y n1anos 

5.- Ev:1luación de l:ts cnn1¡>licaciuncs: 

•:• Agudas 

•:• Crónicas 

6.- Ex:11Inraci<in c;cncr:sl.. 

7.- E\'aluacicju fJOr lahornturiu. 
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IJiahclcs y el :1dullo rnayor. 

Es indispcnsabh: para nH.:jorar :-;u \..:'alid¡1d t.k.· \'Ída. ith.:fL'1t1c.:11tar l~tctores di: prt.JlL'L'c..:iún c..:01110 

son: Ejercicio. dicta adccuada. !llath:jo a1..kL:uado dL'I c.:~trt.!s y c,pacitar a c:-:.tc g.rupo 

vulncrabk <l..: ht pvblaci,·H1 ·"'"'¡·;¡\..:' ld i ... knti:1 ..... t..:.;.:.n d~ lu . .., J~tL.:lurc~ di.! ric~g'-' 1..¡uc- puc:dc11 

at~ctar a su salud. 

La cnt'°c'nncdaLi crónica t."ll el adultl~ nu1~or sude: st:r t:on fn.:cucncia causa de incapacidad e 

inv:.tlidi.=z. Donde aparece en un alh.) pon .. ·cntajt.: la l)iaOL'tt.:s y ~us L'0111plicacio111.:s 12. 

3.5. FISIOl'ATOL()(;IA 

Los 11.tctorcs contribuyen para t!I incrc1nc11to en el 1n1nH.:ro de casos en cstc grupo dt: la 

población 13
• 

La Edad Disn1inuyc La cdad Aun1c11ta 

La Obesidad la resistencia a la insulina 

FACTORES QUE PREDISPONE!\! AL Disminución de Genético ADULTO la actividad 

l\'IA YOR !'ARA fisiea y PADECER DIABETES sedentarismo MELLITUS 

I!nft.:rincdadcs Fünnacos 

Coexistentes !Vlúltiplt!s 

I! Dr. ivladrazo Navarro i\lario. DiahL'lt.:~ \h.·llitth. "(iuía lé'~nica Cic11cr¡1I para r.1 Vigih11h:ia. 
Prevención vContrul de la Diahi:t1..·.-. i\h.·llitu'. Fdi1..·it·m 199lJ l.~1.S.S. l\1c~iL:l'I D.F. (pagma 761. 
"IDEM. . 



3.6. ADAl'TACION DEL i\IOI>El.O DE LA /\i\IERICA1" DIABETES 

AS~OCIATION. 

1 1 

El ttcri.<>ro y ''.ismin.llción d~ la masa <k c..:lllbs b..:ta r..:lacionad<• con la 1dad y un patrún 

i..I\.! 1n.:;ulinu n.:s1slcncia son Jt1t..:lo1~:-. lh..: ... i:11~ih.k11..a111.c::-. en la lisiuf>dlulugla Je ht DiHb~lcs 

~-lcllitus en este grupo de la población. 

lJn incn:1ncnto C'XCL'sivo de grasa corporal que SL" pn .. ·st...•nta con la edad y la dis1ninución de 

la acti\'idad física son foctorcs que ayulbn a quL· ..;<,: prcsL•nt1..· una n1aynr insulino-rcsistcncia. 

J lay que h:ncr ..:n cuenta qtw la prc\'alc:tH:ia au1111.:11t<.h.b dL" cnl\.:rn1cdades coexistentes y i.!I 

consu1110 de fftnnacos pucc..h:n contnl"uir 1.1 que se 111aniticstc clinicarncntc la 

hipcrgluccn1ia 14
• 

Están cxput:stos a padecer procC"sos .1guLh1s. ~lHllll pnH.:cst1s: agudos. infCcciosos. 

intcrrccurrcntcs y graves dcscon1pcnsncionc.:s nH:tabúlic..·as corno c.:s d conla. 

La aparición de con1plicacioncs crónicas Sllil tic1npo-th..~pc.:ndicntt.:s. 

Can1bios Físicos Que Aco1npañan el ProccSll dc En,·c_icci1nicnto 

Para el adecuado n1ancjo y control <..k'I adultu 111a~ tlí diab~tico cs in1prcscindiblc conoccr. 

los carnbios fisiológicos propios del pn•c.:cst• de.: c.:n\·L·.icL"itnicntn. adc111;."ts de contcn1plar el 

aspcC"to sociológico y psicológico. ha) que distinguir dl." 1na11ili.:stat:ilHlCS patológicas. En d 

adulto 111ayur la capacidad de adaptación es tlll."lhll. la ho111l."ostasis es knta. el l.!'stado de 

alerta se deteriora. las actividades SL' rc.:aliran Ct'll 11ws kntitud. h's intcn:scs se lintitan. la 

n1cn1oria tiende a pcrdcrsc en cuanto a hcchos n:L'H ... 'lltl.:'s. los húbitos dcl suctlo se vuelven 

irn:gularcs, hay propcnsión a dor111ir 1nL•nns. a l.1 irritabilidad y a la p..:rdida del s~ntido d~· 

orii.:ntación. 

"IDEM. 



~1ct=.tholisn10 

El 1nctaholisn10 hasal y d cnnsuJJJl) 111üxi111t1 d1..· o'\.1g1..·11t1 'an dis111inuyc11do de· furrna 

gradual. d cj•nsunw múximo d" ""i_g~rw "n '"' lwmhr-." '"',kntarins disminuy" 91 "'., ''.ºr 
•• h:c-.1Ja. en las 111u_1c..:rt:s acll\·d=" :-.tilti :i ,.o. l ... t h•h.:1 .. tJH .. 1.i .1 1 .. t ,E1L4U•''' t .. a111iHl.'ll (,..":-. 1t1\;!t1ur. aa:-. 

y las lipnproll.:inas dl! baja dcnsidad auntl.'ntan. la i.:t11h.:cntradún dl.! las c..h.: .. tita densidad 

pt.!nnaneccn invariables 1 
:' • 

.. \paratll c:ardit1\'ascular 

l .a función 1niocardica y d sistl.'llla \'ascular p1..·rif0rico sufren carnbios durante el 

cn,·cj~ci1nicnto. El volun1en asistólico cacn aproxi111adanh:ntc un JO '~, dcsdl.! los 15 a los 

85 af1ns y el 1niocardio va hipertrofiündosc. 

Se oOscrva una disn1inución Je: la fn:cuencia cardiaca th: esfuerzo 1náxin1a de 

aproxi111ndm11cntc un latido por año dando con10 resultado una reducción del gusto cardiaco 

en n.:posu del 58 % entre 25 y 85 aiios. 

En una j1crsona de 65 años. la 111cjoria del gasto can.liac,1 1n~Lxi1no debida a actividades 

intensas es de 20 o 30 ºA1 rncnor quc la conseguida por un adulto joven. La velocidad de 

retorno a la lh:cucncia cardiaca. la presión arterial. el cnnsu1110 de oxig.cnn y la cli111inación 

de CCJ2 Oúsalcs tras el c..~srucrzn cs 111cnnr ...:n lt1s suil.'hlS d1...· l.'dad. Los ca1nbios entre la 

h.:nsión arterial en reposo y ejercicios son trnnbién di tl:ri.:ntcs. (\111 la cdad disn1inuyc la 

elasticidad de los grandes \'asos. La presión arterial sistlllica es n1ayor en reposo y con el 

cj"rcicio aumenta de 1 O a 40 mm Hg. 

''IDEf\1. 



.A1u1rato 1-tcspiratorin 

La dish:n-lÍ1 .. ln pulinonar ;1111t1L'llla eon la celad. p..:ro la /11lJ\'ilidad toniciea s~ alk-r~1 .1 l\h 70 

ui'ios. el ,-oJunlt:n n:sidual aurnL"tlla de ¡un ,O a un .50°-~, 111icntras la c¡1pa .... :id~1d •. 1tal 

disrninu)....: un JO d 5(J '~o. ( ·on d \.;'jc1eil.'.'io uu111c11tan1 la fn:cucncia n:spirmoria. 

Sistcrua ~l·n:ioso 

l.os ticn1pn'> dL" reacci1.."111 si..' ha\.'l..'11 lt...•nll"S y las vdocic.ladl!s de conducción disnlinuyi...:n un l(f 

a 1.5 "·o influyendo en la .iL'.titud para la <.1ctividad fiska .. ·\un1cntan los délicit Sl..!llSl•riah...·s y 

i.:I u111bral 'k pt.:rcc.:pciún para 111uchos t.:stinnilos 1
(1. 

Sistcnta !\llisculo csquclc!ti&:o 

Los ca1nbios t.:11 t:slt.: sistctna suceden con una rapidez alannanh:. La rnasa n1useular se 

atrofia por dis111itn11..':ión. tanh1 c.:n tamaño ClllllO en el 1n1111cro dt! las fibras rnuscularc.:s. La 

fucrLa 1nusctllar a los 65 aihls i.:s 20 '!.-0 1ncnor: en los si.:Jcntarios la perdida de.: la rnas:t ~ de.: 

la fuerza nurseular pucdi.: supi.:rar ..:1 ·lO ~{,_ Se traduce en una aparición precoz de t:1tiga ...:l'tl 

frccth."ncia una dl..!'gi.:ni.:raci,\n di.: las articulaciones. sobn.: todo en la colu11111:1: perdida 

progn:sÍ\"¡t c..k· ht11.:su. Las rnu_ien.:s 1nayc..1n:s th: 35 '~/;, picrdl!n el 1 o/o de 111asa l\si..:a ptll. ailt1. 

En los ho111brcs c.:I cn1nic11/o \.'S 111as tardío. a partir th: h1:; 65 ai1os. siendo dt:l 1 O al 15 °" .1 

los 75 ailos. la dis111i1H1t .. ·inn 1..k• ...:.d1..::it• l..!'11 la dicta. la Diabetes l'vlcllitus. los tra.stllrnns rcnak·..; 

o la innH1\·iJi/.~h.:ú\11 aet.:kra c...•I prnccso .. l .a fragilidad ÚSL'a n:sultanh: prcdisponi..' las fr~tcturas 

lo que et\llStilu~L' una di..' las eau.sas dl! 111orbilidad y 111ortalidad n1as irnpnrtanti: 1..·11 1..·I 

anciann. 

l.a co111posil.'.iún del tcjidn conectivo va carnbiando con la edad. con10 consccui;.:neia din:cta 

las thcias. lig.a111i.:1ll1..lS y h:ndon..:s ph.:rJcn c.:l;.1.sticidad. Los ar...:os de 111ovilidnd tanto aeti\. n:-> 

con10 pasi,·os s1..· ,·an li111ilando. 

1"1DEi\1. 
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Valoraci(u1 previa al cicrcicio 

1 

Evaluación cornplcta y i.:uida1..h.•sa antes Je in1..:iar una ;tctiYid:.id fisi1.:a. Ja i:ual L"star;i a carµl1 

del 111cdico fa111iliar. en hasL" .. 1 : l listoria c.:linii:a cori1pkta. consu1110 dt..• 1nL·dicanh.:nh" : 

dicta. detectar las ..:u:;~p:i..:.h.:iun1..:.-. .. h..· ld Di~1h..:t..:.-> ~~i..:!litu:-:. por nh.:Jiu d\.! ...... ,~i111L"nL"~ d..: 

laborutorio y gabincti:. e\ aludch1n d..: la cspc...:i~tl id~1d ll la:-; t:spccialidadt:s que :-;l." n .. 'l.JUit..:n .. ·11: 

dctcrn1inar así la posibilidad lk· inil.:i.tr L'llll L'I pL.u1 dt..• actiddaJ tisica sin rii.:sgt.ls 17
. 

Plan cJ~ Trat:.1n1icnto 

1. l\·loviliznción y o:xidaciún de ;"u:idus grasus. 

2. Catabolisrno cxagt:rad<l dt: proll .. ·ínas que pw:dan causar atrofia 1nuscular. 

El prograrna terapéutico para un :.uJultn rnayor diabético: 

1. l.· Valoración de la expectativa de la ,·ida. 

2. 2.- Existencia de eomplicacic>nes propias de diabetes. 

3. _, .• El padcci1nicnlo th: trastornos ncuropsiquiatricos u otros problcn1as rnédicos 

coexistentes. 

4. 4.- La cooperación y facultades dd paciente para comprender el programa 

h:rapc.!utico 1 t<. 

P Dr. l\1adrazo Navarro '.\larin. l>iahi:1cs ~1cllitus. ''Guia t.5cnica General para h1 Vigilancia. 
Prevención y Control de la Di~1hc1c:-. i\1dlitus. Edición 1999 l.~l.S.S. i\lcxico D.F. (pagina 76). 
"l!JEM. . 



Trataruicntn nu farrnacnll,gico 

1.- Proporcionar atención nutricia. Sc d..:hc11 conuccr las_ altcratmH:s '.'t'.c al~ct.an :al 

indh:iJ1..h.) (propias d...:I indi\'iduo. ~üi1h.• ..:11\ ..... ii.:~iu1Í...:11l\_1. i..:11ki1Ji\.!J,"'.l~.:t ~runh .... u .... fLJ.ii." dt: 

prútcsi~ por la oúoncia parcial o h,tal }. 

Para afectar la íunci<in de la nutricit'ín. 

-Factores Seniles: - I>isrninucit'Jn del sl•ntidn del ~usto 

•:• Disminución del sentido dd DI foto. 

•:• Disminución del r<!lkjo de: la sl.!d. 

•!• Problc1nas odontol6gicos. 

- Factores fisioJijgicus: 

•!• Incrc111cnto en el 111ctabolis1110. 

•.• Disfagia. anorexia. 

•!• Alteraciones gastrointcstinah:s. rnala absorción. 

••• Enfermedades crónicas. 

•!• Ingcsta de 1núltiplc.!s 111cdicainc11tos. 

- Fnctnrcs psicosocialcs. 

·=· /\ islamiento. 

·=· Dt:pn:sión. 

·=· Pobreza. 

·=· Ignorancia. 

... .-\lcoholis111n . 

·'-' 



i 
! 

- lncupacid~ul Funcional. 

1 
••• Dcrncncia sl.!nil. 

·=· 1111110,·ilidur1'··. 

Para podL"r s'-·guir una dicta adt:cuada influyt:n: 

Razones cconú111icus. sociales y culturales o religiosas. 

Principios büsicus para un plan dictCticll para adulto~ nw:-. or1..·.-; ct..•ll Diahct1..·s :\1dlitus tipt• 

11. 

l. 

·'· 

5. 

(l. 

7. 

8. 

'>. 

Ri:sp1..·tar gustos. costurnhrcs y prcl'é:r1..·111.:ias ali1nc.:11ti1..:"ia=-

Disrninución del aporti..: ealúrico y practica dd cjcn..:ici,i. 

Si cxist..: subn:peso. reducir cl aporh..· calórico y n.:curnt:ndar cj..:rcicio. 

i\lantencr una dicta t!quilibrada ennsickrando ali111cnto::-. dc cc..)Jlsistcncia suave. 

Se n .. ·co1niL"nda de 25 a 30 grs. De libra dit.:taria al día ( nntci lagos). 

l11g.1..·rir di: 1 litro a 1.S d..: agua al día. 

lngL"rir 111cnos de:-, grs. l)c sodio al día. 

l{cdt11..:ir el aporte <.IL· calorías en Jonna 'k grasas (1ncnur de .30 o/c,). 

Eli1ninar alirncntos y bebidas con alto contcnido Je glucosa. 

1 O. Rcco1nt:ndar hchidas sin azúcar. 

l I. DctL·nninar las cifras di: triglic.:~ridn. 

1 :!. Rcalii'ar ajustcs L"n li.)rn1a irn.li,·idualizada en lo íL"l't:rcnte a los 1nicronutrin1cntos: 

Cakic.'. hic.:rni. cnHllO~ .. dnc. carotcnos. tocofcrol y ácido uscorbico!º. 

'" llJEM. 
~.i :\ladrazo NavarnJ :\·tario. Diabc:tL"s ~tdlitus. "Uuia tCcnii:a (ic11L·ral para la Vigilancia. PfC\L"1tciú11 
~ Coillrol dc: la I>iuhi:ti:s :'vlcllilus. Edición fl)lJl> l.ivl.S.S. ~lc:\.i~l' D.I:. 1_pag.ina ~2>. 



Tratan1icnlo F<.1rrnaculo~ico: 

1 
Sulfonil-lun.:a:-. ..;...: indican cuando se ha dc1úostrado que t:I pacit:nh: nn pucd<.: ah.:<111/~u· t .. .-1 

ohjcti\'n Lh.:sL·adl) a basi: de dicta ~ l.!jcrc,cio. se arnplia d tratmnicnto c<m l~lr111aL-., .... 

hipug!u~~":i.::::c:::. 

Insulina :--:1..· 11h.iic.1 ~u.111do L'i llb_iL'll\1l JHJ si.: alcanz::1 l.."on una dit:ta Uc ad..:lga/.11111-..·11tll. 

\.!j...:n.:i...:iP ~ .._:,111 Ja pr...::-; .... ·ripciún 1..k las :>ulfl_lnil·lun:as. 

La ClHl1plicaciú11 c-011 L'I trata111iL·11tn de sulfonil-lun.::.is y con la insulina :-;,111 bs 

hipoglw.:1...·1nia~··· 1 • 

Tr:tt:11nil!ntu 1"'0 F:1rrn:1coln~ico 

La base <..h: la co111ida dc:bc apoyarse en : legu1ninosas. ccrcaks integrales. vcrJur::-as. fruta~. 

los cualc.!'s son ricos en fibra. hay que evitar los 

nlirncntos Cl)JJ ch!\.·ado contc:nido dl! azúcar y grasas así corno el alcohol.•* 

Fihra Dictétka 

Lu funcibn de las fihr:.1s es: 

hunovilizar d pro<luclo (.h.: la digcstilln de lllS ali111cntos a lo largo <lcl intestino. in~n.:1111...·nta 

el peso t"Ccal ~ el nun1c:ro de: c.:\'acuacioncs~ reduce el tic1npo de transito intc.:~tinal. 

Esti1nula la n. .. ~lltl\·aciún dt.: las ....-~lulas L'pitclialcs y cn.:cirnicnto de la 111ucosa. Dificulta 1::1 

absorción <.h: 1nolé....-ulas l)rgúnicas corno 1..~1 colesterol y d.cidos biliares. 

Produce sackdad. sin i11L'r1..~1ne11tar la ingestión <le energía. 

Rc'-tui .... ·rc L'.lHlSUlllll i..k· agua suticiL·ntc: dl....' a~uc.:rdo con la cantidad y l.'alidad th: la tihr<.L 

"IDEl'-1. 
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Existen <Jos tipos : 

Scntisolu hlcs: f(1nnan llll ~L'I al .._·1lfl!~n..·111 L"t lll 1 .. .'I agua. i l1L0 lll~ t.:11 gorilas. rh .. ·ctina y lllllLºÍ lag1 •S. 

("ontribuyt.:n a rcdut:ir L"I l'.td..:s1L·nd. tri;..!Ik\..~ridti ~ ::;,ltu.:o:-.a :-01:.mg~inL'os. l.as pcc:tinas :;on 

in:.->olubJ~s '-ii osi..iu frie.a~ ..... u;Libh..: .... .....:11 dgu.1 '-J;;'-iii. .... 

lnsoluhlcs: co1npuestas plll. ct.:lt1l\1 .... ;1 • ..:1nkL"lulosa ces 111suluhlL' L"ll agua fría) y lignina. 

t:stas prc\'iL'ncn el cstn:ili1niL'lllll ~ f(1rnl~h.:i(l1t LlL' 

di vcrticulns~~. 

3.7. EDUCACION l'AR,\ l.,\ S.-\Ll'll 

Educación para Ja Salud: es d cP11iu11I11 dL· at.:CÍ\•llL'S diri~idas a qllL' los individth...lS y sus 

lh1nilias desarrollen conoci1nicntus. habilidades. dL'stn.:zas y actitudes que les pcrn1itan 

cu1nplir en tl--irnu1 habitual 1~1 n:spon.,.abilidad de.: L.'"uidar su salud. 

(Fuente: li\ISS. Coordinaciún do: la Salud Comunitaria. <vlanual de Procedimi.:ntos de 

Educación para la Salud. 19'J8). 

La cducaciún considera cuino c1 pilar runda1nc111al del tx de toda cnfcnncdad crónica. \'a 

quc el aplicar el proceso lh! cnscñanza-apn:ndizajt: lograra rnodilic3r hábitos y costun1brcs 

ali111l.!ntarins. accptación di: su cnfcrn1i.:dad ~ L'"lJlltrihuir a uno.1 1ncjor calidad de vida. (75) 

(pag. 132) 

Consejos parn evitar lesiones en t...•I pil' diahí•til"o. 

•:• Utilizar sic111pn: zapah,.,. antplillS. t.:nnfortablcs y bien acojinados. no dc.!ben sl!r 

dcn1asiado holgados pon.¡t1L' 11rt..1Ju..:i.:n ni/.o.tduras. 

-- Dr. /'Vf::u.lral'll NavarnJ i\lari\•. l>i.ih1..•11..·..; \ldlitu=-. "liuia ti.!cnica Gcnc-ral p~1rn la Vig.ilo.uh:ia. 
Pn:vc:ncilln y Control de la Diaht:h:.,. \lr...·ll11u:--. l·:dit..'.'.i,'111 )l>99 1.t\-1.S.S. i\·t:xico D.F. (pagina X5). 



basi: t.lt.: lan. ,Jin.t 

a una pttt.:rta LiL· entrada d~· 1nfc:<.:ciún 

•:• '\.11 utili/41r call1i...:idas. ni cortt.: di: callos o l.:sionL·s Lk los pii.:s. 

•:• :'\,:o l~.l\·ar l11s pk·s Ct)Jl agua Jt:1nasiadL) <..'aiiL'ntc ni alinPhadill.ls c.:k~tricts. J_ ... ,s, 

diah~tiL·11s al ll!'!lL"r altL.'rada la st:nsibilidad pl11.:dl..."n producirsi: qw.:1n~ti.lur~1s :\ntt.·..; d..: 

intrt1ducir los 

•:• Las tulas st: dt:hi:n lin1ar no nu1s allü de los dt.:dos y sus bord1.:s han 1.k qt1i:dar r1.:t:tt.1s 

·:· ( mninar diaria111t:nt....:. 

•:• Solidtar atc.:ncilln 111edica en cas1.J <.h: ksi .. '111. antpt.11la o supuracion. hi1h..·ha/lHl. 

c.:11n1jL"cin1icnto n ulcera. 
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J.8. ACCIONES l>E E:"FEIOIERIA 

1 . .-\.drnini='trnr insulina. 1..·xi:-..h.:n di:-.tintos tir'll·1s Je insulina: 

3. lnsulinu <.h: m.:ción i11tcrn1...:dia: st.:111ih:nta. 

4. lnsulinn tk ncción prnlPngada. 

5. Insulinas i\.·lixtas~ 3 . 

La insulina st: presenta cn din:rsas .:orH .. :t:ntracioncs: 40 Unidades. 100 U. y 500 U. Las n1as 

usuales son Ú<! -tO y 1 00 l 1. 

La insulina st: nd1ninistra por \'Ía -"llhcutúnca. 

11.- El preparado sc prcscnta co111u susp..:nsión. Ji.:bc agitarse suavcrnentc el recipiente para 

obtener una suspensión unifnnnc antt:s <..h: extraer la insulina. Ocbc rotarse cl frasco cntn: 

las nuu1os e in,·crtirlo ,·arias ,·c~it..·:'. nurH.:a agitarse vigorosa111cntc. 

111.- En ocasiones el pacicntt..· rcquii.:n .. · la adrninistración de una 111t:zcla de insulina de 

acción rápida\! insulina d ... • ac1..:il.lll i1u .... ·nnt:dia. 

I. Prirncro s...: carga la 111:'uli11a \.h: ac...:iún rüpida se inyecta en el frasco una cantidad de: 

aire cqui\'ah:nh: ~1 la d...: la i11...;ulin.1 qt1t..: se va ~1 c.!Xtracr. se da vuelta al frasco y se 

aspira la cantidad indi1..:ad~1. 

2. Se retira la aguja dd pri111-..:r fras..;o i si.: prnct:d..: a cargar la insulina del n.:cipicntc di.: 

insulina inti.:nncdia. 111~mtL·1111:1h.h.' la ~1guja haóa arriba~ se aspirn una cantidad dL· 

.!~ * Fucnh...· 17'1SS. ( \1urdi11a¡,;1~111 d1..· l.1 ...;,1111~! C. \1111u11it¡1ria. ;\!anual di! Pr·ot,;c:dimicnlt.1:-. dL· h..tu.:.1i;ill11 
para la Salud. l 91.JX. 



del frasco i.:\·ir1ndn la inln.lÚLh.:ciún dt.! la insulina pn.:\·1an11..:111.: ;..::.1rgada. st: \..!.Xtr~1c la 

cantidad de insulina indil:ac..la :-- sc retira la ~u.ia anh.:·: ,!1.: ..:1d"c;.lr ~.:I frasco L"Oll t..:l 

rondo hat:ia a~ajo. 

(V.- Para la adrn1nistraciún suhcutüneH sc utiliza una j\.:ringa ~r:i..J:1.1~b de un nli. (\.ln ,1guja 

V.- Par~1 la i11~cc1..:i1'1n suhcutünca dc insulina dc..:hL· introduL'"ir ... L' J,1 ,1~u1a t..'11 un ~"tr1guln d1.: -i5-

a l)()c' según. r1...·spL'cti\'a1ncntc si el paciente es dclgaJo u 11hL0 S11 SL' dcbt.: ..:apac1tar al 

paci\..!ntc par;,1 qu1...· pui.:da inycctarsl! L~I 111is111n y t,;\·aluar la h:c11k:i 

VI.- l .as <.ÍrL'.';.ts 111as utilizadas para la aplicación <li.: las inycc~1t11h::' :-:.ubcutúni.::..ts Ji: in..-ulina 

son los bra;;1)s 1~1 ni\·cl dr.:I dcltoiUcs). los rnuslos. d abdPnlt.:ll. 

La ad111inistraeiú11 subcutü111.:a rt.!pl!tida t.:n el 1nis1110 sitio pnl\·nca alter:.H.:ilHlt.:~ l..:'11 el ti.:jido 

adiposo y t.:llll dificulta la absorción d¡,:l 111t.:dica111cnto. Con\·ii.:1h: ir i.:an1bia11Jo los puntos c.h: 

inyt.:L'ción i.:11 1.:ada aplicación de las inycccionl.!S de 4 a 5 c111. dt:I l1trll. Dcbl.! planificarse la 

rotat.:Íl)n tk his puntos th: inyección. para que 1x1si.:11 L"ntn.: (1 y 8 si.:n1anas para l:.i 

ri.:utilizaciú11 th:I 111is1110. l ltilizar un :.irca una sc-1nana antl..:'S de pa,:-;ar ~1 la siguii...·1111..:. 

\'11. No si: '"khe dar 111asajc en la ZlHla tksplh.!s dt.!' la in)i.:c;.;it1n. Porqut.: sc o.1cckra la 

ahstwciún dcl fflnnacns. 

VIII.- La 111ayor partt.: de los preparados de insulina SI.! dt.:bt.:n nwntcnl!r a una tc111peratura de 

cntr\..! 18 y 25u C. 



Aplicaci<in de insulina: 

111cdica111cnto a aplicar. 

Proccc.Jirnicnto: 

1- Lavarse las rnanos antt.::-> y Jcspth.!s dc:I proccdin1ic.:nto. 

:!- Recordar la regla di! oro. 

· 3- Preparación Psíquica y fí:->ka d1..•I pacic:ntc. 

4- Prc.:parar la jeringa con la cantidad exacta qui.!' csla indicada. 

5- Elegir y descubrir la rcg,iún. cara anterior del 1nuslo .. región escapular .. etc. 

6- Efectuar la antisepsia de la región. 

7- Con los dedos índice y pulgar"'. l(11·nuir un pliegue con la piel del paciente. 

8- Introducir la aguja con .:1 bisel hacia arriha lcvántando la piel y la jeringa en un ángulo 

de 45° 1\proxi111adunH.~ntc. 

9- 1\spirar si o no hay prcscm..:ia dc.: sangre .. inyectar el 111cdican1cnto. 

1 O- colocar una torunda akolh1lada 1..•11 el sitio dc punción. 

1 1- rclirar el equipo. dark los 1..·tiidados pnstcrion:s a su uso. 
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12.- Dar uricn1ación al paciente sobre reacciones l<.H.:uk~) generales cspcradas. 

¡ .3.8.2. MEl>IÍ>.-\S DE SEGUIUDAI> \" co-.;TROL. 

J. No aplicar en zonas irritadas. tibrosas o infectadas 

2· .~\ \'ÍSar al nH.:dico inn1ediatanu.:ntc en caso '.h: prcst.:ntar rt.:~t~í..."iún. 

}. Cerciorarse que la aplicación sea en tejido suhct1tü11cl1.:" 

:1.9. CURACION DE ULCEl{A EN l'IE Dl.-\llETICO 

Proccdirnicnto: 

J. Verificar que el 1natcrial y equipo cstc cornplcto. 

2. L.av¡usl.! las 1nanos. antes y después del proccdimicnlll. 

_,,_ Retirar con 1110\·inlÍt!ntos suaves la curación anterior. hun1t!dcccrla prc\'iain~ntc con 

agua. 

4. Sun1crg.ir el pie del paciente cn la solución de pcnnanganato (un sobre en un litro de 

agua) durantt: 1 O 1ninutns. 

5. l .a\'ars1..: las 1nano nw:vanH.:ntc y colocarse los guantl.!S (calzarse un solo guante si no 

tiene quh.:n lo auxilie). 

6. Realizar la curación con las reglas dl! ast!psia. sL"car la piel. colocar gasas estériles 

,-asclinadas y lijarlas con vendan rt:telast (no apn.:tar la ,·cnda). 

7. Dejar t.:ó111odo al pacil..·1uc. 

8. Rclirar i:I i:quipo. Llúndoh: los ...:uidados posteri,)rcs ~l :->u u.so. 

9. Realizar el n.:gi.strn correspondicntL". 

" Instructivo de- '-1pcracilll1 para ll\' Si..'r\ i1.:il" di...· 1 .. :nl\..·1111r.:na en :\kdi1.:in.1 
Subdin:1.·ci,n1 (icncral ~h.:dka .lc1:1uu-a dl.· Si..."f\ 11 .. ·1"' di.: \ h.·lli...:i11:1. l •....:lllbn. .. • l 'J98 

familiar·. l'.\tSS 
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i\IEDll> .. \S DE SEGURIDAD\' cc¡i:"TIH>L 

l. 

~-

-" 
-1. 

J:\·ito1r ... ·11l1..H.:~1r tc..:la adhL"SÍ\'a din.:cta111l.:'nh.: c.:11 la pid Jc.:I pw . .:icnh.:. 

i:,·itar ..:1 u.so de.: 111i.:d1a.s y \.:111..la cl:.isticas aprc:tada~. 

l~I ntt.:inr trata111ic.:nh1 para la llkL•ra L'S cun1plir curn.:ctamt:ntc con las ind11,.·dcinnc.:s 

1..k·I rn..:di1.·~1. 

EI>llCACIO.'\' l'ARA LA SALUD: 

t:s d conjunto di.! accionc.:s dirigidas para qut: los individuos y sus th111ilias dL·sarrolkn 

conoci1nic.:ntos. habilidades. th:stn.:zas y actitudt:s que les pcnnit.::in cu1nplir L'll fnrma 

hahitual l.-:1 n ... ·sponsabilidad de cuidar su salud. 

La c.:duc.:.-:1cH·111 si...' cnnsidcra co1110 t.:I pilar funda111cntal dc.:I trata111icnh_l de.: tnda cnfrnni:dad 

crllnica ~a qt11..: al aplicar c.:I proci.:Sll de ensL"lianl'a-apn.:ndizajc lograra 1nodilicar h:ibih.)s) 

..:ostu1nbrc:-. ali1111.:ntaria~. aceptación <..h: su cnfcnncdad y contribuir a una nh.:jnr L'aliJad th.· 

,·ida.:!:'_+ 

Consejos para L'Vital" ksinncs en el pie diabético: 

Utilizar sk1nprc zapatos an1plios. confortables y bien acojinados. no deben ser dc1nasiac.ln 

h'-,lgaJos pl1n1uc pn-,duccn roi"aduras. 

l '.sar inedias ~ i:akc-tincs dl."" algpdón o lana de tanuulo adccuado_y sin costun.1s. n:niic1h.Íl'S l> 

dobli...·L·cs. 1~., i1ar las ligas. 

l11~1ru..::li\l\ di.: operación para los servicios de cnt"crmt!ria en 1\·lcdicina familiar. l\tSS 
SuhdirL·cc1llll (iL·11~:ral 1\1cdica Jcthtura dc Servicios de ~tcdicina. Octubn: 1998. 
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0:0 lavar I< 1" p1t.:-.. 1:11n agua di.:rnasiado ...:alit!rlte. Lo~ diabéticos tit!nc-n la ~l.·n.;.ihihdad 

alterada: pth.:dt.:n producirst..· qth:rnaJuras. 

:\ntL"'.'. i..k· i11tr1ttlt1...:ir lu:-. pi..: . ...; .il agua st.: dt!bL"" con1pr,1bar la te111per:.llttra i.:1.Hl L'I \."'".t'' 

l.a ... 1111~1-> '"'L' 1..k·hi..·n li111ar. s1..· pth.:dL"n lt!sionar si usan tijeras. ú)rtalii'\as y ~l11.:hílh1-... 1.:sta 

IL'sÍ,·l11 p11t..·dc producir 111f~ccil1n. Si.: rl..."cornii:nJa usar li111a de: cartl)n (no ttK•t:.ili1..·a) 

1 as urlas ,IL"bL"ll li111arse llll mas allú de los dedos y sus hc1r<lt.:"s han di: 1..¡t11..:dar rt.:'i..."ll's 

c_·a111111ar d1;1n~1111c11t1..·. St._)licitar alt..•rn.:ión lllt.:dica i.:n l'as .. > l.h.: lesión. a111p,l)l:.1 '' su¡Hir~1t.:1n11. 

h1nch:.1/ú11. i.:11n1jl.·ci111it..·11to o ukcra~r.. "' .. 

111~1n1\.'ll\1' d1..· opt..•raciún para los si.:rvici,,s dt.:" i.:nfcnncria 1..•11 :\lcdidn.a fa111d1~1L 1.\l~S 

Suhdiri.:~c hHI l i1..·1h:ral i\h:di...:-a .J...ofa1un:1 de S.:n idos d"-• ,\i...~dii.:ina. ( ktuhri.: l 998. 
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IV. INSTl{U1\IF.NTACIÓN F.STAl>ÍSTICA. 

En este apartado se prcscntarún tantn el unin:rso. la población y la 1tH11.:stra. asi co11111 1.:I 

proccsmnicnto cstadisrit:u. Cl1111rrohaciún de hipótc:sis. th: 

-1.f. UNl\'El{SO, 1'0111..\Cl(l:'>' Y ;\ll'ESTI{,\ 

Todos los pacientes con c.Jiagnústi~l' di.: diabetes nu.:llitu:-. .'::..pertenecientes a la lJi\IF 4- -HJ ~ 

que ¡u;udan a contrnl nh.:dil.'ll a la uni.:.bd. 

-'· l .2 .. j\Jucstra 

W-lth.!slra no probabilística. cstratilicada y de casos consccl1tivos. Que en este caso fth.:n'n 

l 00 pacientes con diagnóstico de diabch.·s ;\Jcllitus en la clínica # 40 [)el Instituto 

ivlcxicano Jcl Seguro Social. 

-1.2. l'ROCES1\i\llENTO ESTADÍSTICO DE OATOS. 

A.qui se presentan los cuadn)s y graficas qut: resultaron de Ja aplicación de los 

cuestionarios. 
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CUADRO N" 1 

1 
Edad n.:lacionada con la detección dt: ractorcs de riesgo en los pacicntcs portadt-1íCS de 
Diabetes \lcllitus Tipo 11, para q1 desarrollo del pie diabO:,tico en la L'nidad lle \kdicina 
Familiar;-.:" -10, i\léxico, D.F., jun¡o del 2002. 

s~xo 

rvtasculinu 

Total 

50 -- - --·- ---

45 

40 

35 

30 

25 
21 

JQ.50 

44 

51-70 

Scxo Pc1ncnino 

Edad 

:HJ-50 
51-70 

71-100 

Frecuencia 

15 
s 

100 

GRAFICA 1 

15 

2 

30-50 51-70 

Sexo i\laseulino 

8 

,., - " 
1 5·~ .. 
S .. ' " 

1 ()()"" 

Fuente: CuL"stionario Aplicado en Junio del 200:? a pacientes con diagnóstico de Diabetes 
i\-Icllitis tipo 11 '"' la Cliniea 11 -lü del Instituto "-lexicano del seguro Social. 

OhscrYadón : Se observa que prcdornina el sexo femenino con una fn:cucncia de -l-l-°/r• en 
las edades de 51- 70 a11os con un 111ini1110 de 2 1~·~ •• el sexo 111asculino en la edad de ~0-50. 
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CU,\l>IH) 2 

Si.:xo n:lw,;ionado con la Jc.:ll.:ci.:iún d« . .' facton.:s Ji.: rii.:sgo i..:11 lo:-. pac:ic.:nh.:s portad'-1ri.:s de: 
Diaht.:tL·..; \.·h:llitu:-> rinu IL para t.:I dc..:sarrolh1 <-kl pii.: diah0tit:"t1. t.:11 l.1 unidad dl" \·li.:dk1na 
Fa111iliar ~" -Hl \k.xi911. IJ.I· .. Junio dd 200:!. 

Fn:Clh.:JH:i~1 j 

---· ~ -------~---=--=J~-~~-~-~~~ ~------ .- 25''.·:._----·-
----- - --·--"-· - . - -----:\li.1SL'llfi11l1 ---------

----..;--------,-~-~-)------+·------- ---,7-t~-~:-'~-¡:--. ----·-Fi.:1111..:nirn 1 --------
1'11tal 

"1 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

< >hscn·ai.;¡,·,n : Si.: llh:->i.:n·a q1ll.- prL'do111ina el SL~Xo ll:111L-nino l.:'Oll un 7:'º ... ~, c.:n n~lacitín al S!;!XO 

1nasculi1H.l qth.: fue.: '"h: .::!5 1%. 

46 



CU,\DRO 3 

1 
Estado Civil relacionado con la detección de factores de riesgo en los pacientes porta<lorcs 

de Diabetes Mellitus Tipn 11. para <!I d.:sarrnllo del pi.: diabético cf la unidad d.: Mt:dicina 

Fu1nili•ir ~º . .+O. j\..h!"""ii.;u, D.F .. ju11iu Jci 2(1i1: .. 

Estado civil 1:n .. ·cth .. 0 ncia o/o 

Soltero 

Casado 

Viudo 34o/o 

Divorcindo 

u. libn: 2(Yo 

Total )()() 100% 

e Frecuencia 

o 10 20 30 40 50 60 

Obscrvaciún : Se ohst.:rva que prt:domina L'll L'i Paciente Casado con frecuencia de.: 58o/o y en 
paciente divorciado solan1cntc el l '!o. 
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CUADRO N". 4 

1 
Ocupación relacionada con la dctc.:cción de.: fncton:s de riesgo en los pacicnlcs portac.Jon."s dC" 
Diabetes Mellitus Tipo 11 para el desarrollo del pie diab¡ieo en la unidad el<: ;\.h.:dicina 
Fan1iliar N'l. 40 f\-11.!xii.:o. D. F. Junio dd 200'2. 

Ocupación i 1-'n:~uc.:nc ia o. 
Yo 

1---------------L---------------+-----------
1 7 Ohn:ro 

1~1--:n_1_p_l_c_a_d~u--------·-·---r-------J(¡·---------+--------l!-l'-~,-.. -------1 

C'o111t:rciu J 2 

I logar 

J>n,fi.:sillflal () 

Pensionado 1 ~ 

J)cscn1plcado 5 

Total 100 100% 

Gr:ífica 4 

70 63 

60 

50 

40 
e Frecuencia 

30 e 

20 
10 

13 

10 

o • fl o 
5 

= 
~ 
i3 l 

E o 

~ 
Observación : Se obsctTa lJlh." prcdornina en hogar con 63o/o en rclacitln al 2o/o dd 
corncrcinntc. 

48 



Cl1.-\URO N". 5 

l 
Escolaridad relacionada con Ja dch:i.:ciún de H1c1ori:s de riesgo Cil los pacientes portadores 

de Dinbctcs 1\llcllitus Tipo 11 pa1·a d desarrnllo dd pie diabético len la unidad de l'vlcdicinu 

Familiar Nº 40 1\lléxico. D.F .. Junio del 21102. 

Grado de t:scoJaridad FrL·cuc.:ncia % 

No asistió a la prin1aria 3o/u 
·~~~~~~~~~~~----~-~!-------·--~~- ---~~~~~~~-1-~~~~~~~~~~~~~-l 

Prin1aria incotnplda ...J(l ...J6o/i, 
1-~~~~~~~~~~--~~-~~----~~~-~~~~~-~~~-¡-~~~~~-,,.~~~~~~~-i 

Pri111aria tcnninada .~(, 36~'1, 

Secundaria 

Bachillerato im.:0111pkto 

Nivel técnico incon1plcto 

Nivel técnico con1pk•to. 

Total 

Nrvel técnico corrpleto 

Nrvel técnico 
tncorrpleto 

Bachillerato incorrpleto 

Secundaria 

No aststió a la prnnana ~ 3 

o 10 

11 11% 

2o/u 

1% 

'ºº 100% 

CJ Frecuencia 

30 40 50 

Se ·-ObsC¡:,;a que el 46º/é1 pn .. ·dornina ct.H1 u11 ni\ l..'l .. k i:dt11:ación prirnaria inco1nplc1a con un 
111ini1110 de bachillcrahl J (!-~). 



CUADRO,--:•. 6 

. .-\llos de pndc:cirnicnto e.Je Diahctcs rvlcllitus relacionado con la detección de IUctorcs de 

rit!sgn en los pacit!nlcs portadt>r.:s de D. \l. Tipo 11 parad clcsarroll1 cld pie diabético en la 

Unidad de l'vkclicina Familiar N" . .JO \·léxic•'· D.F .. Junio dd 2002. 

Años de padccin1ic.:nto f>n.:dl)fllina 

0-10 58o/o 

> 11-20 _.,:'\ 

> 20-30 

> 31-.JO 

Total 100 100% 

Gr:ifica <> 

> 31-40 

,... 20-30 

l!IA'"edorrlna 

35 
;. 11-20 

0-10 

··----------- ·--·----------.../ 
o 10 20 30 -10 50 60 

(Jhs1..·rvaL"iún : Se.: ohSL'I"'\ a lJllL' ha.: prL·do111i11io 1..kl ~Xº n de O-Jo mlos L'I\ n .. ·lación al 2% de 

3 1 --HJ mlos. 
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CUADRO N". 7 

1 
Antccc.:dc.:ntcs de úlceras o Jnfi.:ccil-ln de.! los pies relacionado con la dc.:tccción di..· f;.Kton:s dl: 

riesgo c.:n Jos pacic.:ntcs porli:.H.Jon:~ dl!' Diabetes i\·lcllitus ·rip(l ll. ,;ara t:I dc.:s:1nt)II\1 dd pi..: 

diabético en l:i l Jnid:id de l'vlcdicirla Familiar Nº. 40. México. D.F .. Junio del 2002. 

.-\nh .. ·c.:c.:dcnh.:s c.h: t1k("ras P 

in!L·cc.:iún <.k los pit:"s. 
Frecuencia 

-----·---··-------~--------------!--------------·! 
Si 20 20 

No 80 su 
Tu tal 100 

c;r:ífica 7 

80 

60 

40 

20 

Observaciones: Se ohsen·a quc.: 80º ó ".k· los pa~ic.:ntcs portadores de Diabetes tvlcllitus Tipo 

11 no pri...-sc.:nt.111 antc.:c.:cJcnh:s 1..h..· ukc.:1 a:-. ll inli:cdón y súlo el 20'!-·0 tiene anh:ccdcntcs. 
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CUADRO N". 8 

1 
Hipc:r<..JUL"ratosis n:lacionada con la •. h:tt:<..:ción de fi1ctorcs c..Jc riesgo en los pacii.:ntt.:s 

ponadon:s de Diah<'t<'s •'-'lcllillls Tipo Ir parad desarrollo pcl ph: diabético en la 1 inidad ck 

1\-fedicinn Familiar N". -10 México. D.F .. Junio dd 2002. 

J>rcsl.!ncia dL" hipL"rqth.:ratnsis 

Si 

No 

Total 

80 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Frecuencra 

Fn:cuencia 

20 

so 
100 

(;nífica N". 8 

20 o/i, 

100% 

l!IS• 

•No 

(Jhscrvación : Se tlhsL·n·a que el 80(Yo no pr..:scnta hipcrqucratosis y el 20~ú si lo presenta. 



CUADRO CJ 

1 
Hidratación y/~l luhricación n:lacinnado con la detección de foctorcs de riesgo en los 

padcntcs porujdor.:s dc Diahctcs Mcll itus Tipo 11 para cl "'"arrollo del pic diabético/ cn la 

Unidad de i\·1cdicina Familiar Nº 40 t\·1éxico. D.F .. Junio dcl 2002. 

l lidrataciún y luhricación Fn.:ct1t:ncia 1 

1 

% 

Si 69 
1 

69°,.,ó 

No 31 
1 

3 1 <?·~, 

Total 100 
1 

1 Q()t~1) 

Gr~ifica 9 

69 

31 C Frecuencia 

No 

Observación : Sc nbscr\'a quc el 69'Yi:, dc l<ls pacicnh.:s tii..~nL' hidrat~1da y/n lubricada la piel y 

un 31°/o No. 
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CUADRO 10 

1 
..\Iteraciones ortopédicas relacionado con la <..It:tcL·ción de facton:s d1..· riesgo en los· pacicnlL"S 

portadon:sldc Diab.:tcs lvlcllitus Tipo 11. en la unid'"' de \kdicina Familiar N". 411 \·t..'xico. 

D.F .. Junid del 2002. 

Altcradon..:s OrtopéUicas Fn.:cuc111.:ia 

Si 20 

80 

Total 100 

Gr;ilica 10 

80 
80 

70 

60 

50 

40 C Frecuencia 

30 

20 
20 

10 

S• No 

(Jbscrvnciones: Se obscn·a que 80'Yo nn pn:s~nta ahL·r~1..:io11t.:s y el 20°/o si lo presenta. 
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CUADH.O 11 

1 
Zapato adecuado y c.h:tccciún de.factores de riesgo en los pacientes rortadorc....·~ de Diabetes 

.\-1..:llitus Tipo JI. en Ja unidad ck !'vlcdicina 1·amiliar N" . .JO México. D.F .. .luni" dd 2002. 

/.apatn ,·\decuado Fn.:cucncia 

Si 60 

No .JO 

Total 100 100~·;, 

Gr:ífica 11 

No 40 

So 60 

o 10 :'O 30 40 50 

Obsc.:r\'acion~s: Si.! ohs~na .qw ... · (ll)l),(, si utiliza el /apatc.) c.11...k~uado y 40'~~, no utiliza. 
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CU,\DRO 12 

Tabaquis111n actual rclacion<.1do con la detección ;di: foctnn:s de riesgo en los pacit.:nh!s 

portadun:s d.: Diahct.:s :1.kllitus Tipo ll, en la unidj1d de ivlcdicina Familiar N"' 40 :l.lc.':-.:ico. 

D.F .. Junio dd 200~. 

Tahaquis111'' Actual l·~r~cL1t.:ncia 

Si 8 

No 92 

Total 100 100'!;, 

Gr:ífica I:? 

100 

60 

60 

40 

20 

o 

Observaciones: Se observa que 92.i ,, 1H1 fuina y el 8º.~1 si lo hace. 
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Cl!ADRO 13 

¿Creen que pueden c\·itar cotnplic<-H.:iLHlt.:S los pacientes portadon!s de Diabetes i\·lcllitus'.'. 

relacionado con la cktccción di.! factores de ricsgo en los ¡pacicntcs portadorcs de Diabctcs 

Mellitus Tipo 11. en la unidad el<.! "'-·1cdkina Familiar N". 40 México. D.F .• Junio del 2002. 

¿Creen que pueden c\·itar 

con1pl ic:acio11cs'.' 

No 

Si 

Total 

s. 

No 

1 o .'J 

Frecuencia 

98 

100 

Cirúficn 13 

60 

% 

98% 

2% 

100% 

98 

70 90 100 

Obscrvacion..:s: Se nbsc.:r\'a .qth.' cl LJXº o ~tltls1dcra llllC no pueden C\'itar las co1nplicaciones 

y el 2% considera qui.: si se pth..'(h: ..:,·itar. 



CUADRO 1-1 

1 
Higiene de los pies 1.:011 agua c;.ilicnt~ n.:lac:ionado con la detección de fr1ctorcs de riesgo 1!11 

lus pacientes portadt•res d.: lliaheto.:s ;\h:llitus Tipo 11. en 11' unidad d.: :\kdicina Familiar 

Nº. 40 México, D.F .. Juni<> d.:i 2002. 

I ligicnc de los pies con agua 

caliente 

No 

Si 

Tot<tl 

53 

52 

51 

50 
49 

48 

47 

46 

45 

44 

Fn:~LH:nci:.t 

53 53o/o 

-17 

100 

()hscrvacioncs: Se l_"lhs~rva .qt11..: d 5 v~;, con.sidi.:ra falsa la higiene con agua caliente y 47°/o 

considera Vl!'rdad. 



CLiA()RO 15 

1 
Fricción di: la pit.:I al secar los pies relacionado \.'.OH ht dctccc..:illn de Htctorcs dc,ricsgu en lus 

pacicntfs portadores de Diabetes iVh:llitus Tipo 11. c11 la unidad d .. : l\lcdicina F1111iliar N". 40 

México. D.F .. Junio del 2002. 

Friccit)n de la Piel ~1 Secar 

los Pies 

No 

Si 

Total 

So 

No 

o 10 20 30 

Frccul.'.'ncia 

37 

63 

100 

40 50 60 

fl/ 
•U 

63'Yo 

100% 

' CFrecuencia 

70 

<Jhscrvacioncs: Se obsc:rva .que el 6.1~,¡, fricciona su piel al secarla después del baño y el 



CUADRO 16 

1 1 
lrnpbrtancia <le rc\·isar los pies pcriódicmnc:ntc rclaL·11>11ado con la dl!tccción dL· factnrqs de 

ri..:sgo en los pakicntl!s portadorl!s de Diah.:t.:s 1\1.:llitus lipo 11. en la unidad de Mc.:d1cina 

Familiar Nº. 40 l1éxico. D.F .. Junio del 2002. 

fn1plH·tanc:in de Revisar los 

Pic:s Pc:rióclican1c.::-nte 

No 

Si 

Total 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

Frecuencia 

96 

100 

Gr:ífica 16 

1 
1 
1 

º' "' 

Obscrvacioncs: Se observa qu~ L"I 96º o con!"idc:ra qu\._· :-.L' 1..kh .... ·11 n .... , isar lllS pies y el -1.l~,,ú dice 

qw .. • no. 
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CUADRO 17 

hnportnncia de lin1ar o cortar )as uñas de los pies relacionado con la dct~<:ciún c.k fi.tcton.:s 

dc riesgo en Jos pa<:icntcs ~llrtadnrcs Je Diabetes Mellitus Tipo 11. cn la unidad de 

Mcdicina Familiar N". ~O l'vléx1co. D.F., Juniu del 2002. 

hnportancia de Li111ar o 

Cortar las l}ña.:-.. 

No 

Si 

Tlllal 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
N..• 

Pn:cuencia 

28 

100 1 oo·~ ~' 

Gr:Hica 17 

~;, 

Clbservadoth.~s: Se oh'.'L'n·a .que el 720,,ó considera qui.: s1...· d1..·he li111ar bs ui-11.h 

ctrnsi<..IL·ra qu1...• 110. 
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CUAl>RO 11! 

Utiliza :-;ust~mcias quirnicas al ..:nrtar· las l:allusidaJcs de los pics n.:lacion~1J1..1 ....:011 la 

( .. h:tccción dc ra1.:lllrCS di.: ricsgo en los 'lH.:icntcs portadorc:s de Diabch.:s :\:kllitu:-. ., ipn 11. en 

la uni<lrn.J dc ivlc.:Uit.:ina Fa111iliar ¡\;,,_ ..+O iHi.!.xico. D.F .• Junio dt:I 2002. 

lJtiliz~ Su~tancias Quín1icas al Cortar las 

l 'ctllosidudcs de los l'ics 

Frccuc.:ncia 

c;nífica 11! 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
No 

l!l Frecuencia 

5, 

Obscn:a..:ÍPllL"'.;: S1...· 1..1hs1..•r\·a .quc L"I 85 1~·0 l..'.l)llsidl..'ra '-}lit..' IHl sc Lh:bl.!'n usar sustarn:ias qui111icas 

al cortar l~1s ...:-~t!IP..,.idadcs y 1.."I 1 5 1!0 l:'1..lnsidcra que se dchl..-11 usar. 
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CUAl>ROl9 

1 
¿Es i111portantc utilizar inedia u cakctin clüsh:o'.' relacionado con l,a dt.:tccción dc fi1cton.:-; 

d.: rksgo .:n los packnt.:s purtacl<•r<:s d.: lliah.:h:s \h:llitus Ti11 11. en la unidad d.: 

Medicina Familiar N". 40 México. D.F .. Junio del 2002. 

¿,Es irnportnntc utilizar 

calcetín clñsico7 

No 

Si 

Total 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 15 

10 

o..._ ____ _ 
No 

Fn.:cucncia 

15 

85 85°/o 

100 100% 

m Frecuencia 

s. 

Observaciones: St: \1hscrnl .qtn. .. · L'i 8:'º,(J cnnsidcra que es itnpt.Hlantc utilizar nlcdia o 

calcetín cl~isif..:u y el 15 considt:ra qth .. ' no es L't.HTL'Cl1.l. 
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---·--···-- --------·--· ----·-·------- --·----------------------·------

CUADRO 20 

1 
¿Cree que fu111ar empeora la circulación sanguínea '!~ rclaciona~o con la dt:tt:cción de 

factores de riesgo en los pacientes portmlores Je Diabetes Mellitus tnpo !l. en la unidad de 

Medicina Familiar Nº. 40 México. D.F .• Junio del 2002. 

No 

Si 

¡,Furnar crnpcora la 

circulación'? 

Total 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
3 

No 

Frecuencia % 

3 3o/o 

97 

roo 

Grúficn 20 

97 

So 

Obscrvaciorn:s: Se observa .que: d q7(~íi considera qu..: fu1nar crnpcora la circulación y el 

Jo/o considera que no. 



CUADRO 21 

1 1 
¿Es correcto el uso t.Jc tilico en los pie:s·.>. relacionado con la dt:tccción de factores de riesgo 

en Jos/rn1cicntes portadores de Diahc1cs i\klli1us ripo 11. en la unidad de i\·k,icina Famiiiar 

Nº. 40 México. D.F .. Junio del 2002. 

Uso <le laico en los pie:s Fre~L11.:w.:ia 

No 

Si 61 6) ~{, 

Tnial ltlO 100",¡, 

61 

So 

No 

o 10 20 30 40 50 60 70 

Observaciones: Se observa .que: el 61 ~ ó cnnsiJl.·ra que es correcto usar talco o polvos ·en los 

pies y el 391?.-ó considera que.: es incorrecto. 
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4.3. ANtÍ.LISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

En este apartado se an+lizarán e interpretarán los cuadros. prescn;ando los resultados en 

forma concreta intiricl'do las posibles causas y efectos que produ<:en los resultados 

obtenidos. 

En el cuadro 1. En cuanto a la edad y el sexo Femenino: Dc 71 a 100 ailos rcpn:senla el 

10%. de 30-50 ai'ios 21 % y de 51-70 afios el 44%. En cuanto al sexo l\fasculino: 30-50 el 

2%. de 71-100 el 8% y de 51 a 71 el 15%. Se podr..í observar en el cuadro estadístico que 

las rnujcrt!s n:prcsc1~tan en frecuencia el 75% y Jos hombres sólo d 15o/o. en cuanto a la 

edad en la que pre,·alccc más la enfermedad es de 51-71 años de cdad. Actualmcnt..: 

prcdornina 111ás la cnfcnncdad en el sexo fc111cnino y a una t:daú en la cual la nnlj\!'r 

continua siendo productiva para la sociedad. 

En el cuadro 2. Predominan los casos de diabetes mellitus en el sexo femenino con un 75'% 

y el sexo l\1asculino sólo el 25%. Predomina en el sexo femenino probablemente por la 

carga emociomil relacionada con cambios hormonales que presenlan las mujeres en la 

n1cnopuusia. 

En el cuadro 3. En cuanto al Estado civil de los pacientes con diabetes mellitus: El 1 °/o son 

divorciados, el 2% vive en unión libre, el 5% es soltero, el 34% viudo y el 58% casado. Las 

tensiones relacionadas con el trabajo, las necesidades en el hogar. y la actitud que se tenga 

arite los problemas determinan el estado de salud de las personas. Las personas que toman 

co1110 un reto los problen1as y no con10 una an1cnaza presentan un 111ejor estado de salud. 

En el cuadro 4. Ocupación relacionada con la detección de factores d.: riesgo en los 

pm:ientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11: el 2% es comerciante, el So/o 

dcsempl.:ado. el 7% obrero. el 10% empleado, el 13% pensionado y el 63% se dedica al 

hogar. Predomina en personas dedicadas a el hogar. en .:dad mayor de 50 ai'ios, y en el 

sexo fcm.:nino. generalmente la mujer siempre se a rt!lacionado con los quehaceres del 

hogar. 
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En el cuadro 5. Escolaridad relacionada con la detección de factort:s de riesgo en los 

paci<:ntes porwdores de Diabetes M11itus Tipo 11: El 1 % tiene el bachillerato incompleto. 

t!I l '~o ni\·cl técnico con1plcto. el 2o/o el nivel técnico incon1plcto. el 3'X, no asistió a la 

pri111aria. d l l 1X1 curso la sccundariaj el 36'Yr1 curso la pri111aria cornplcta y el 46°/iJ curso la 

prinMria incornplt:ta. Nos n1ucst a en general 111cnor conocin1icnto ~ n1cnos 

responsabilidad sobrl! su pad..:cirnicnto. 

En el cuadro 6. Ai'ios dt: padecimiento d.: Diab.:tes Mdlitus relacionado con la deh:cción d.: 

factores de riesgo en los pacientes portadores de D. M. Tipo 11: El 2% tiene más de 31-40 

ai'\os de padcci1nicnto. el 5°/ci de 20-30 ailos. 35% de 1 1-20 afias y por últi1no rncnos de 1 O 

atlos de.! t:\·olución el 58°/t,. La 1nayoria de la población tiene pocos m1os de c\·olución dd 

padccirnicnto y rncnos cnfennedades secundarias a la diabetes 111cllitus. 

En el cuadro 7. Antec.:dcnles de úlceras o Infección de los pi.:s relacionado con la 

deh:cción de factores de ri.:sgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11: El 

20% si a padecido de infecciones o trastornos en los pies y el 80 % refiere que No. Por los 

años de evolución. y el grado de dcscompcnsación de la glucosa, que presenta la mayoría de 

los pacientes quizi'1s no presenten aún alteraciones en los pies. 

En el cuadro 8. Hipcrqucratosis relacionada con la detección de factores de riesgo en los 

pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11: El 20 % rcficr<: haber presentado 

hipcrqueratosis y el 80'% rdicrc que No. La mayoría de los pacientes no prcs.:ntan 

eallosidad.:s en los pies y rclleja una adecuado uso de zapatos y medidas higienicas. 

En el cuadro 9. 11 idratación y/o lubricación relacionado con la detección de factores de 

riesgo en los paci<:ntcs portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11: El 31 % refiere no presentar 

hidratada ni lubricada su pid y el 69o/o menciona que Si se encuentra hidratada y lubricada. 

El 31 1!-í, pn:s~nta por la lhlta de lubricación escoriaciones de la piel 

pr1.ln1co.1r una infCcción. 
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En el cuadro 10. Alteraciones ortopédicas rclacion.ado con la detección de factores de 

riesgo en los pacientes portadores dc Diabetes Mel!itj•s Tipo 11: El 80°/o refiere no presentar 

alteraciones ortopcdicas y el 20 '!1i dice que Si. Son j1rovocadas las alteraciones por el uso 

inadecuado del zapato incomodo por ser n:ducido o j10 ser el numero de su talla. 

En el cuadro l 1. Zapato adecuado y < •. lt.:tc<..:ciUn de Jl1ctorcs de riesgo en los pacientes 

portadores de Diabctt:S i\lc.:llitus Tipo 11: El 40~~. refiere no utilizar zapato adecuado. ya que 

cal7A'l zapato de punta, guarache o zapato apretado y el 60 o/o menciona que Si utiliza zapato 

an1plio y Cl)n1odo. Utiliz;ir adccuadmncntc el Zapato no provoca alteraciones ortopédicas. 

laceraciones y por lo tanto se c.:vita ulceracionc.:s cn los pics. 

En el cuadro 1 ~. Tabaquisn1n actual rc.:lacionado con la detección de faclorcs de riesgo en 

los pacientes portadores de Diabetcs Mellitus Tipo 11: El 8% seiiala tener tabaquismo 

positivo y el 92% seiiala que no. La mayoria de los pacientes no fuma y eso evita trastornos 

circulatorios y disrninuyc los riesgos de prc.:scntar ulceraciones en los pies. 

En el cuadro 13. ¿Cn:en que pueden evitar complicaciones los pacientes portadores de 

Diabetes Mellitus Tipo 11?, El 2% indica que si puede evitar complicaciones y el 98% 

refiere que No. La 111ayoría de los pacientes no creen que puedan evitar con1plicacioncs 

secundarias a la diabetes mellitus y eso refleja el desconocimiento del autocuidado. Aquí es 

donde el personal de enfermería d.:be trabajar con los pacientes. enseiiándolos a idcmificar 

los factores de riesgo que pueden incrcn1cntar su patología y enseñar n1edidas saludables. 

En el cuadro 14. Higienc <le los pics con agua caliente relacionado con la detección de 

factores de riesgo en los pacientes portador.:s de Diabetes Mellitus Tipo 11: el •17º/o realiza 

higiene de pies con agua caliente y el 53°/o relicrc que No. El 47o/o de los pacientes rcaliz...'l 

la higiene de los pies con agua calicnlc y este es un factor de riesgo que puede ocasionar 

qucrnrn.Juras por la nc.:uropatia (inscnsibili<la<l dc los nticn1bros inferiores) que suele 

acon1paiiar a este tipo de pacientes. 
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En el cuadro 1 S. Fricción de la piel al secar los pies rt:lacionado con la detecciún de 

factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes M~llitus Tipo 11: El 37º,t,, No 

realiza fricción en los pies y d 63'Yt) Si fricciona los pies. La 111uyorín de los pacicnti.:s 

fricciona los pies al secarse los pies y este es un factor de riesgo que puede ocasionar 

laceraciones y propiciar el pie diabético. 

En el cuadro 16. ln1portancia de n:'\·isar los pies perió<lica111cntc rdacionado con la 

detección de factores de riesgo en los pacientes portadores de Diab.,tes Mellitus Tipo 11: El 

4°/o considera que no es itnportantc y el l}6~1-. si revisa pcriódicm11cntc las condiciones de 

sus pies. La n1ayoria de los pacicntc:s rc,·isa perió<licainc-ntc los pies para detectar trastornos 

con10: an1pulas~ callosidades. hipcrl¡uc.~ratisis. rcscqucdad etc. Es una n1cdida adecuada que 

evita riesgos de infección. 

En el cuadro 17. Importancia de limar o cortar las uñas de los pies relacionado con la 

detección de factores de riesgo en los pacientes portadores d" Diabetes Mellitus Tipo 11: El 

28% considera que no es importante y d 72% se!lala que Si lima y corta las uñas de los 

pies. La mayoría de los packntes considera que es adecuado cortar las uñas de los pies y 

esta inedida evita que las uñas encarnen o cntil:rn:n y ocasiont:n heridas. 

En el cuadro 18. ·Utiliza sustancias qui micas al cortar las callosidades de los pies 

relacionado con la detección de factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes 

Mellitus Tipo 11: El l So/o si utiliza sustancias químicas y el 85°/o refiere que No. La mayoría 

de los pacientes no utiliza sustancias quí111icas. ya que estas pueden ocasionar quen1aduras 

y heridas. 

En el cuadro 19. ¿Es importante utilizar m"dia o calcetín clásico? relacionado con la 

detección de factores de ri.,sgo en los pacient"s portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11?. El 

1 So/o considera quC' no es importante" utilizar 1nt:dia o calcetín clásico y el 85°/o refiere que 

es in1portantc. La 1nayoría de los p~u.:icnh.:s considera que se debe utili7..ar 111edia o calcetín 

clásico y esto es totaln1cntc.! inadi:cuado por que lacera l~t piel y ocasiona trastornos 

circulatorios de los pies. Propicia necrosis e infección. 
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En ;1 cuadro 20. ¿Cree que fwnar c1npcora la circulación sanguínea ?. relrciunado con la 

detección de fr1ctores de riesgo en los pacientes portadores Je Diabetes Mellitus Tipo 11: El 

3% fetiala qui: Si y el 97% n:li<:re q111: No. l.a mayoría Je los pacientes desfonoce el efecto 

del tabaco en la circulación~ al inhalar tabacu el urganis111u se satura <..h: <.Jióxi<.Jo Jt: carbono 

y dis1ninuyc considcrablc111cntc L!I aporte dL: oxigL:no que es necesario pan.1 la función 

111t!tabólica de las células. El tabaco provoca una 111ala circulación sanguínea al pro\'ocar 

hipertensión. vasoconstricción y saturación de dióxido Je carbono. 

En el cuadro 21. ¿Es correcto el uso de talco en los pi<:s'.'. relacionado con la detección de 

factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11: El 39% 

menciona que No y el 61 % refiere que Si es correcto. La mayoría de los pacientes 

considera que es correcto el uso de talco en los pies y es un gran error. ya que el talco 

reseca la piel de los pies y propicia la falta de integridad de la piel de los pies. 
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.tA COMPROBACION DE lllPOTESIS 

En este apartado se enunciarán los hallazgos obtcnid4s de la aplicación dc cuestionarios y 

se con1probani o dc.:scchani kl hipótesis general v nula.¡ 

- 1 

En cuanto a la comprobación de hipótesis esta se obtuvo por medio de la aplicación de 100 

cuestionarios a dcrcchohahii:r~tcs dt.:I Instituto l\rh:xicano del Seguro Social. con diugn ... óstico 

de Diabetes Mellitus Tipo 11. En Junio del 2002. Según los pacientes encucsta<los: 

La edad qUt: representa un factor de ril:sgo principalmente para desarrollar diabetes l'Vlcllitus 

es de 51 n 70 nílos para ainhlis sexos. El scxo l°l.!1ncnino representa un fi1ctor de riesgo con 

un 75% y el sexo l'vlasculino sólo el 25%. En cuanto al Estado civil: El estado Civil casado 

es un factor de riesgo para dc-sarrollar Diabetes ~,lcllitus. La ocupación relacionada con el 

hogar con 63% es un factor de riesgo para desarrollar diabetes Mellitus. En cuanto a los 

Afios de padecimiento de Diabetes l'Vlcllitus Predominan con un 58% menos de 1 O afias de 

padecer la Enfermedad. En cuanto a los antecedentes de úlceras o Infección de los pies Un 

20% de los pacientes ha padecido de problemas en los pies. 

En cuanto a los principales factnr.:s que pueden ocasionar la complicación secundaria (pie 

diabético) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 en la Unidad de medicina Familiar 

# 40 del IMSS son los siguic.:nt.:s: 

En cuanto a la Hiperqueratosis El 20 % refiere haber presentado hiperqueratosis y el 80% 

refiere que No. El 20'% padece de callosidades en los pies. En cuanto a la Hidratación y/o 

lubricación: El 31 o/o r.:ficre no pr.:s.:ntar hidratada ni lubricada su piel y el 69o/o menciona 

que si se encuentra hidratada y l uhricada. El 3 1 °/o de los pacientes mantiene su piel reseca y 

este es un factor de riesgo para desarrollar ulceras y pie diabético. En cuanto a las 

Alteraciones ortopédicas: El 80% refiere no presentar alteraciones ortopédicas y el 20 o/o 

dice que Si. El 20°/o sufr.: clt: altc:racion.:s ortopédicas y es un factor de riesgo para 

desarrollar ulceras en los pies. 
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En ..:uanto al Zapato a< .. h.:cuado: E.I ..iocyº rL'IÍt.·r..: th> utilizar zapato adct..:u-.1dn. ya lfllC.: cHlza 

zapat9 c.k punta! guarache o zapato apn.:tadu y ..:/ ()1) '~,;. 1111.:ndoua que Si juti 1 iza zapato 

arnpli6 y cúr11ndo . El -io•~_,;, dL' los p:u.:icntc :-: no utili/a /.~1pa10 ac.h:cuado y c.!Slt: es un t¿1ctnr 

d.: ricj;g" para dc .>'1rrnllar 11k.:ras .:11 ¡.,, I'".'' ' pie· di'1h..'tk<'- 1-:n cuantu 'j' 1 aha<¡uismn 

actuul: El R'ró Sl!'tlala tener tabc..1t..¡uisnH.• pll:'ill\\) y d 92l!-o :-.t:tlali.1 4u..: 11u. ·i:¡ 80,,o Jl.! los 

pacientes ruina y cstu i111plica un ri..:sg() L'll la t..:11\.:ulaciún de rnicmhrus inl\:rion.:s '-Jlh..' puc<lc 

pn)\-,h..:ar maJ~1 cin:ulaciún sanguí11L·,1 . l·n 1.:u;111tn ~ 1 :-;i ,·.Cr,,,;t.:n qui.: puL·dr.:n r.:\'itar 

t..:01nplicacioncs secundarias a la üiabt.:h.:s tllt.:llitus.. J·:I 2º/i1 i11Uíc¡1 lJlh.: si puede ~vitur 

i.:ornplicaciont.:s y el 9R°'1ó refiere qu\.· Nn. 1-:1 ( it.• ;o.;1..·1.\lh\Ci1nk·nto dr.:l :mt,--.cuidadn Pensiona cstc 

tip,1 i:..k alinnadnncs y es un foctnr 1.k· ri1.· .'~"' ;ilirnwr qL11.· lll• St." plh..:'dt.:n C\'Ítar 

1..'.1..l111plica..:ioth.:s i.:011 un 98 1!--;1. J·: n cuanto ~1 Ja l lig.i .... ·nL· de¡,)...; pie;.; . FI 4 T'u n:ahza higic..·nc de 

pies con agua c~dh:ntt.: y 1..:'I 5J 0,~. rt.:lit...·re qui.: i',:,l. J-:1 ...).7" ;, di..:' los packntes rr.:aliza la higic.:ne 

de los pies Cllll agua ..:aliente y cstc cs un factnr d1.· ricsgn qui.: puede ocasionar qucn1aduras. 

En cuanto así Friccionan In µid al s1.:car los pi1...·s : 1: 1 37\•.;, '.\!o n:aliza fricdún en los pies y 

el 63°/ ó Si fricciona los pks. El 63~~. (k los paciL'lllL's fri(.-cin11a ltlS pit...·s ~d sccarsc los pies y 

1..:'Slc es un ri1ctor e.le riesgo que pur.:dc ocasionar laccral."iuth.:s y propiciar .:1 pii: diabético. En 

cuanto a la hnporlancia dt.: linrnr o cortar las uilas de los pies. El 2S'Yo considera que no es 

ilnportantc y el 72%1 scfiala que: Si lima y corta las uiias e.le los pies. El 28'?·~, considera que 

no t.:s iniportantc cortar o linu1r las uilas de los pit.:s y c.:sh.: t.:s un lbctor dc rii:sgo. En cuanto 

a Utilizar sustancias quitnicas al cortar las call\1sido.u.ks t.k los pies: El 1 5o/o si utiliza 

sustancias quítnicas y el 85o/o rcficn: que No. FI l .:' 0 ·o u1iliza sustancias quilnicas y podría 

ocasionar ljUCrnaduras y es un fi.tctur dc riL'Sg<.'l para ukc.:ras en los pies. En cuanto si Es 

iruportanh: utilizar inedia o calcetín cki.sÍCll?. El 1 :''~~, considt.:ra qw.: no c.:s irnportantc 

utili7_.ar 1111.:<lia u calcetín clüsico y el s;;~'O rcliL·n .. · que.: t.·~ i111portanh.:. El S5'!.~ utiliza inedia o 

cnkctín clñsico y este e:; un fiH:tnr de ric.:sgil r~1n.1 1..k·~~trnlllar ulct..'n.ts y pie- diabético. En 

cuanto a Cree que.· funuu· cn1pcora la circuLtdi.Hl sanguint.•a '.': El 3~/Q scrlala que Si y el 97o/o 

refiere qui: No. El 97'~{. de.: los paci.:nlt.'s d1...·sL·,,1htt.:t.· d eti...·cto nocivo del tabaco en la 

cir..:ulaciún sanguínea y t:Stl..' c.:s un fr11.."ltlr JL· l"Íl' -"h!l' . 1-:11 L'lWlllll a si es corrc..:clo el uso de talco 

\..:'ll los pil!s'.': El 39~-ó n1t.:11ciona quL~ N,1 ~ - t:I ú l 11 .. rl'liL'TL' qut: Si c-s L.:orrr.:cto. La nwyoria de 

los pacit.:ntcs cunsill1.•ra que- L'S (.' l1rrL·L·to d u~,1 dL· to.ik·,, L'll los piL•s y cs un gran error. yo.t que 

t.•1 ta1l.'t) r1..·scl.'a la pic.:l dt: los piL·s y pr,•pi1.·1 ~ 1 la 1;. ill<i de in1L'~ridad dt..' la piL-1 de lus pks. 



Y se co1nprw.:h<.1 la hipótl!sis gcncral qut: dicl!: 

111: Los princirah.:s fm.:torcs qui: put:dl!n lu.:asiunar la <.:ll111plicación Sl!cundaria f pit: 

diabético) en los pacic.:nll!S <.:\lll diah..:tcs 111dlitus tipl' 11 :-.l1n: la hipcrqul.!ratosis:- la 

hidratación y ,ubri..:aciún dc los pio:s. l;t> allo.:r'.tciuno.:s <>~wpcdicas. utilizar. n1,,ato 

inadci.:u..iJo. L...i.b¿~.._¡ubJTh.•. crcl.!11 "-llll.! 11u pu~~l.!11 t..:\. ll .. u ~u1np11~JC11..t11l!~ M.:cunJanas. ia 

higiclll.! ( .. h.: lo:-\ pics, la fricciún e.le la pic.:I ¡i( st.:i.:ar la piel. li1nar u C4..lftar las ufias (.h.: los pies. 

utilizar ~ustan..:ias qui1nicas en los pic.:s. utilil"'ar 111...:dia u caki.:tín ..:lúsico. d cn:cr qt11..: el 

ftunar nu cmpc.:ora la ..:irculaciún. utilizar talco en los pies. 

Por lo tanto S«..: dt.:secha In hipótesis nula qui.: dice: 

I-10: Los principales factores que no pui.:dcn ocasionar la C4..llllplicación secundaria (pie 

diabético) \.'11 los pacientes con diabetes 111ellitus tipo 11 son: la hipcrqucratnsis_ la 

hidratación y lubricación de los pic.:s. las alteraciones orlopcdicas. utilizar zapato 

inadecuado. tabaquisn10~ creen que no pucdcn evitar cotnplicaci~lncs secundarias~ la 

higic.:nc de.: los pies. la fricción de la piel al secar la pic.:I. limar ,, cortar las ufü1s de los pies, 

utilizar sustancias quín1icas en los pies .. utilizar inedia o calc«..:tín clásico~ d creer que el 

fun1ar no c1npeora la circulación .. utilizar talco en los pies. 
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S. CONCLUSIONES\' IUO:COi\IENl>ACIONES. 

Desptu.:s de haber reulizado cf ~1nülisis l. intcrprctaciún lk· n.:-.;uftados. ht con1ph1h;.u . .:itln 1.h: 

hipót.:sis. y con base .:n los obr=ti,·os tk la i1nestigaciún se c<>ncluir[1 con lu,; rc·stiltados. 

Se logro el Ob_ictivo general dt: la investigación: f)crc.:rnlinar los principales factores de 

riesgo que pueden ocasionar k·sioncs en los pies y ut..:asinnar L'I pie diahi.:tiCll. c:n los 

pacicntt.:s con diabt...•tcs mellitus tipo 11 de la Unidad dt..' :\.fcdicina Fa1niliar:: -Hl di.:l Instituto 

j\:1cxicanu Jd Seguro Social. 

En cuanto a llls objetivos cspccifii.:os: 

Se ic.knti ticaron t..'11 los pacientes estudiados la pn.:scnl."ia de los siguientes foctln·c~ riesgo 

para Jcsarrnllar pii.· diabético: Prcscncia de hipen.1ucratosis. Estado de hidrata...:ión y/o 

lubricación di.'.' la pie. Alteraciones ortopédicas t..Jllt! n1odi liquen los puntos de apoyo o que 

pro\'oqucn aunH:nto de fri<.:ciún con el zapato. (Jentilicar si cl zapato usado i:s adecuado. 

Identificar la prcsencia de tahaquis1110. 

Se id en ti ticaron los principales factores de riesgo que pueden provocar pit! diubt!til.'.o en los 

pacicnh.:s ..:011 diahctcs ntcllitus. de la unidad de 1ncdici11a fatniliar # 40 dt:I Instituto 

Mexicano dd Seguro Social y son: 

El 10~11 padi:ci: de hipcrqucratosis o callosidades cn los pies. En cuanto a la l lidrataciún y/o 

lubricaciún: El 3JlYo refiere no presentar hidratada ni lubricaJa su pid. El :;1 1~0 de los 

packntc.s 111anticnc su piel reseca y este es un factor de riesgo para t..h:sarrollar ukcras y pie 

JiabCtico. En cuanto a las .-\ltcrnciones ortopédicas: El :!O~¡., sufre di: altcr::1cioncs 

ortopédicas. fi1ctnr de riesgo para dt:sarrollar ulcc.!ras c.!11 los pies. En cuanto al Zapato 

adecuado: El 40'~/º de los pacientes no utiliza zapato <.H.kcuadtl y este es un t~h.:ll)r dc riesgo 

para dcsarnlllar ukeras L'll los ph:s y pii: diah~tii.::o. En cu.:11tltl .. 11 L1haquis11Hl d 8" ;1 Je hl:-. 

pacientes fuma y esto i1nplica un riesgo en la circulación dL· 1nicn1bros infcrion:s que puede 

provocar mala circulación sanguíneo. En cuanto a si ¿CreL'll \..)lle pui:d..:n evitar 

eomplicaeion.:s s.:cundarias a la Diah.:tcs mellitus. ..:1 '18'~·., r.:liere <Jlll' :-lo. El 

dcsconol:'in1ii..·ntll del autocuidadu ocasiona i.:-.stc tip1.l dl: afirrnaL·ilHlt."S 
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riesgo. En cuanto a lu l lig.icn..: dt.! los pies. El -1-7(~~' de los paciL·ntcs rcali/a la higiene de los 

pir.;s crln agua cnlicntc y t.!Sti.: es un t~1ctor d..: ricsgll qUt.: pw.:dc ocasionar qu~·maduras En 

ctm11t(1 a~i FricL"ionan la pid al secar los pi..::-.: l·:I <13'~.1 de lt1s racientes fricciona Ju;-;. pics al 

SCCarf Jos pi'-'S y <!SI<! <.:S llll fa.:lnr d.: ricsgn <fll<: pUL"•k "'°'bi"nar Jac<:ra<.:iu1H:t \ propiciar .:i 

pil.: diJl1..!Ll'-ü. I:n ~uullh• .. t :,, I1Hpuilttth .. Íd \.:¡,; i¡JJJ,11 \• "-"··¡,ü l .. 1.-i ui'1~l.:' .. k Iu.-i pks. EJ 2&~~ 

considera qu..: nn \.!~ irnportantL" cortar u Jinwr Id:-. u1l.is .. IL" ltlS piL':-. y ...:sk c~ un fit.ctor de 

ri...:sgu. l.:':n C'Uantn a l !tili/ar sust~11h:i~1s químil.·a-. _ti .._·drLtr la:-;. callpsi..t~u .. h:' d1...· los pies: El 

l Sº,.,í1 utiliza sustancias quí11111.:a:-; ) ptldría tH .. :a~i,111.ir quc1n.h.luras .. En ~uanto si Es 

i1nrortante utilizar 111edia o calcetin düsiL"tl'.'. 1:1 .~5~·•) utili/a nH.:dia o calcetín clúsico y este 

es un 1Uctor c..h: riesgo para desarnlllar ulci:ras y pii.: diah0til.'o. En cuanto a Cree que ftnnar 

e1npt:nra la circulación sanguinL'a '!: El 971Vi1 dt.: los pacit:ntt::-o dt.:sconocc el ctl:cto nocivo del 

tabaco cn la circulación sanguíncn y este L'S un 1:.1ctl'f di: riesgo. En cuanto a si es correcto el 

uso de tako en los pies'!: El 61 1!·'0 ri.:th:rc que Si es correcto el uso de talco c..:n los pies y es 

llll gran t:rror. ya que cJ talco rest:Ca la piel de Jos pi1..0 S y rropicia la falta de integridad de )a 

pid dc Jos pies. 

En cuanto al 111arco teórico. t\ continuación se presentan las teorías que sustentaron el 

problema en estudio y las l lipótcsis. Anntomia y Fisiologia del páncreas. Funciones. 

Dclinicioncs, Factores de Riesgo e.le la [)iabctcs i\.kl1itus. Prevención. Prevención Pri1naria. 

Prevención Secundaria. Pn!\·cnción Terciaria. Patt.lgCnesis. Criterios de Detección. 

Indicaciones de la Detección de la Diahetc~ l\ lellitus. Criterios Diagnósticos~ 

Fisiopatologia. 1\daptadún tkl i\.-todck1 de la A111erican Diabetes Associatión. Educación 

para Ja Salud .. ·\ccinncs de.: EnlCrn1i.:ría. Vía Suht:u1~·1ni.:a. ~lcdi<las de Seguridad y Control.. 

Curación de Ukc..:-ra en Pie lJiahCtico. 

En cuanto a la n1ctodolngía. se considera qt11: s~ trata de una investigación observacional 

por que se presencio un li..:11ún11.:1Hl sin 111odifiL"ar \'ariahlcs y pn.·disponer resultados. Es 

trans\'crsal por que por qul..· ..;c inn:stigar•i una pllhla ... ·ión dctl.!nninad;.1 y en un tic111po 

dctern1inado.Es dc.!scripti\'a porqul..· parte- de una pn.lble1nútil.'a a estudiar para generar un 

análisis y c\·aJuación que.: pL·r111itan elah<.H·ar un diagnústico y prllponcr alternativas de 

.solución. 
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1\si 111ismo dc.:nlro di.: las h.!cnic.:as..: instru1nc.:ntos a utili:.t'ar sc.: 1.:111..:u ..... ·ntran 1:1chas de trab~üo. 

('..tcJiantc las licl~b de trahajo scrü posihh.: la rLL"Pk·cl:iún LiL· L.1 111f1.1rmaL·iún ncl..'...:s~u-ia 9uL· 
fundan1..:ntar.:í 1.!l prnhlL·111a y las hipótLsis. para et. ll\Struir i:I \ tar...:t1 1 1.:uri'-=' '· Supc.:rvisiún C11n 

c.:sta t~cnica sr.: p~1drú :-;c.:g.uir de cerca d 1..k·_s~t1Toll~1 d..: la in,-~ .. ·ai!! .. t...:1ú11. Fntrl.'vista (:q111 ~a 

c11llcvi~t.1 ~l..! puJ1 .. u1 ulllclh.!f Jdh.1~ ~~p~...:.dit...1..1:. Ji.; lu~~ p .. ,..;1~1.t ....... ...:d11 p1ubl..:n1,.¡.~ .J~ J1~ 

diabético. Cw.:stiunariu. Se aplicarú a todos los pacii:ntcs qui..' pn:-..i..:nli.lll 1 >iabi.:tcs 1\·h:llillb 

TipLl 11 y qui.: surn.:n \.h.: pn.lblt.:111as sc.:cundarillS. prirn .. ·ipal!nl.!llll...' l'li..." '-ii~1h~tii.:n. 

Fn C'lHHltn a la lnstn11111.:ntnción Estadistica: Se cncuc:staron a 100 p~1cic:nh:s de la l inid.atl de 

l\h:dicina Fa111iliar tf 40 del H'vlSS. y se.: detectaron las principalL"~ causas que pueden 

ocasionar pie diahético t.:n pacientes con diabetes n1ellltus tipo 11. 

Derivado de la cotnprobación de la hipútc.:sis gctH:ral. tan1bit.!n ~c.: pudo disprobar la 

hipótesis nula que dice: 110: Los principah:s t~u . .:torc.:s que lh' pueden oca.síonar la 

co1nplicación secundaria (pie diabc.!tico) en lo~ pacientes i:on dial'"'etcs 1111.!llitus tipo 11 son: 

la hipcrqucrntosis, la hidratación y lubricación de los pics. las alteraciones ortopédicas. 

utilizar zapato inadecuado.. tabaquisn10. crecn qw.! no puc:dc.:n l.!\'itar cotnplicaciones 

si.:cundarias.. la higicnt: de los pies .. la fricción de la piel al secar la piel. lirnar o cortar las 

ui\as de los ph:s. utilizar sustuncias qui1nicas en los pies. utilizar 1111.!dia o calcetín clásico . ..:1 

creer que el ruinar no c1npcora la circulacilill. utilizar talco c.!Il los pies. 

En lo que respl.!cta a las variabh:s si: analiz.anln los Jifen:ntcs in<licadon:s: Grado de.! 

conocimiento de los factores di.! riesgo para la pres\.!'ncia de pi\!' diahético .. : Definición 

conceptual. El conoci1nicnto de: los facton.:s de riesgo para la pn.:scnda del desarrollo de pie 

diabético por parte.: del paciente. Dt...·finición llpc.:racion<.11. Se n1edir-.í a través de un 

cuestionario, elaborado ex profeso para el estudio y aplicado por cnti!rmcras que participan 

en el estudio. Escala Je 1ncdiciún. Categórica nontinal: 1naln. n:gular y bueno 
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En cuanlo a los :\ilos de cvoluciñn de la diabetes n1cllitus 11: 1 >ctiniciún corn.:l!rtual. .. \ñns 

transcu.i-ridos <..ksdl! el diagnú,tko de diabetes n1cllitus 11 hasla i.:I mun11..:nt1 • cl L"Sl t11..lil1. 

J)cJinición opcracionnl. Con pregunta directa al pacit:nt....· 11• J~u11ilian P tr~l\ l..":'\ di.: la 

húsqu..,da d..:I dato <.:n d cxptdi<.:nt" 111.:dida en m'ios .. Esc:;da ch: 111.:d1c:i••n '-"11111<.'rn:.i 

Ji~:..;rC"tu. 

En cuanto a cl (irado escolar akanzado por d paciente: lJcJinici1-,n L"orlL·cptual . .-\110~ Jl! 

educación fornu1f. realizados por t!I pacicntc. Definición op.cnll·ional. Con prt..·gunia d1n.:ct~1 

al paciente (n fo111iliar). Escala de 111c.:dición. Categórica norninal: Primaria incon1pk·ta o 

con1plcta. ~l!~undaria incon1ph:ta a cornph.:ta. hachillcral1l int.:1H11pk·to o Ct lfnrh.:to. ni' 1.:l 

técnico inc1Hnpkto n co111plcto. nivel profl:sion<.11 inco1npli:to u c.:1Hllph:to. 

En cuanto a la Presencia <le con1plicacioncs agudas clasificada~ conHi piL· diaht..'ti....:o: 

Definición concc.:p1ual. Presencia en c:J pasado o en el presente.: di: ulceras 11 infcci.:it.Hl en 

pies que hayan o no an1critado trata111icn10 rnédico~ Dcfiniciún operacional. Cnn pregunta 

directa al paciente (o familiar) o trav.;s de la búsqueda del dato en<.:! "xpcdi.:nte medida "n 

ai'ios_ Escala de: r11cdición. Categórica norninal: presente o ausc..•ntt:. 

En cuanto a la Hipcrqucratois: Definición conccptual. :\un1c:nto <...h: la pn:scn~ia rJc 

qur.!ratina en piel de los pies~ Definición operacional. .t\ lra\'t!S dc: obscr\'a~·ión y palpación 

directa de la piel de los pics9 Escala de n1t!dición. Categórica: ausente o prcscnh:. 

En cuanto a la Hidratación de la piel: Ddinición conceptual. Grado de humedad en la pid 

de los pies._Di:finici<..ln operacional. A travé-s de observación y palpaL'ión direcra dt: la pit:I 

<le los pies. Escala de rncdición. Categórica: seca. nonnal u con hiperhidrosis. 

En caunto a las .-\Iteraciones ortopédicas en pie~: Definición conceptual. !\tndificaciíln i.:n J3 

L"Structura anattl111ica nonnal dd pie. <..¡uc condiciona alteración en los punlos dt..• apny1l n 

frii:ciún c11 ilill.·rcntcs partcs dt:I pil!': J>iL- plano, pie caso. dcfonnidad <..k· í.."k-dos y prcscncia 

lle hallux \"dlgus. Definición operacional. _.\ tra,·és de obs1..·rvacil~ll y palpacit'111 dirt.•ct;.1 lk·I 

pie:: uso del pla11cnscopio. Escala de..• n1cdición. Cntcgórica norninal. pre.-;c..'Jltc o .:.tllSt.'ntc. 
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En cuant<l al lJso t.h.: zapato adecuado: Dl!'lin1ción conceptual. Zapato lk p1d. c1..·rrado. :-;in 

costuras n los lados. L::on tacón. de ¡tamaño adecuado. con el arH.:hl) y Jargu adccuadll. 

Dt:·tinición operacional. A tfi!\·és de ohscn·ación din.:cra del calzado u:-.ado pnr 1..·I p;:u.:il.."ntt! 

en el llllHlh.'.'lllo de.: J¡1 t.:xplnración. 9:-;cala de 1nc:dición. Categórica nPrninaJ· aJl..'.'cuado u 

Í1J .. 1..:fct..:Lhh.J;..1. 

En «.:uanto al Tabaquis1110: Dclinh:ión corn.:eptual. El uso actuul dl!' tabaco en cualquiera de 

sus llllldalidadcs: cn cigarrillo. rnasticado o en pipa. Üt!finición operacional. A travt.!s de 

pn .. ~~unta din.:cta al pw . .:ii..·111c.: n fan1iliar en d 1non1ento de la exploración. Escala ck 

1nc:l..1iciún. ('ah:gúrica lll1111i11al: pn:scntc..: ll ausente. 

En cuanto a las Variah!l!'s dc1nugrülicas: Edad. Definición conct:ptual. 1\tlos cun1plidos 

desde la fi!<.:ha dd 11aci111icnto al rnorncnto actual. Definición operacional. Se 111cdiní a 

través de datos obtenidos del cxpc!dicnte con10 trabajador de los tnédicos participantes y 

que se L~ncucntra en la ( 'linica de estudio9 Escala de 1ncdición: Nu111érica discreta. 

En cuanhJ al sexo: Dc·tinich."in conccplttal. Características fCnotipicas. que distinguen a sexo 

IC111enino dc.!I niascuJinl.),Definición operacional. Se 111cdirá a través de la inspl.!cción dt!I 

paciente en el n101ncnto de la entrevista y exploración. Escala de 111edición: Categórica 

11n1ninal: n1asculino y fc1ncni1lo. 

En cuanto al Est:.1du ci,·il: Dclinieión conceptual. Condición legal de la situación social del 

individuo. lklinición operacional. Se medirá a través de pregunta directa al paciente . 

Escala de medición. Cualitativa nominal: Soltero (a). casado (a). viudo (a). divorciado (a). 

uniún lihn:. 

1-:n cuanhl a la (1cupación: Definición conceptual. .-\ctividad diaria que n:aliza el individuo 

y qur..: le sirn: cnrno 111cdill de subsistencia. [)cfinición opl.!rucional. Se n1cdirü a trav¿s de 

pregunta directa al paciente. Escala de 1nedición. Cualitativa norninal: (obren). c111pleado. 

corn~rcin. hogar. profesional. pc.!nsionado. descn1pleadn) 
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SUGEREi\'Cl.-\S. 

ESTA TESIS :r~ro S.:-\_L~S 
DE LA BIBLIOTEC/; 

La atcncuin pri111an<1 i.:~ una cstralt:gia d\.: ~1tt..·1K1<l11 qw: para n.·p,1rt;1r r .... ·-.t1lt.1d1 1 -. t':I\ 1•r.1hh.::-. 

L'll h.lS índicl..'S di: .... ~i111d r~qui1..·n.: de las/ ..;\~lllL'llll..'S L·~111diLIP1l!.:S .t) \¡,!1 .. :.11 -·l L'l11~ 1 ljllLº d\,.· 

riesgo .. hlRcspi.H1sahil1dad i\fult1scl'.tnnal. e) l t1li/ar 1 ccnolog1a ~1111pi11it..:ada. cu111u 111-. 

instrun1c11tos pn .. ·..:1id1 ticadns para c\'aluar. dt...•lcctar e ali ficar illS n...:~sl1s -:- .-.u JÚ1 .. :r1a th: 

asnl."iach.~11. rL·1.:ur;;;1¡..., q:1L· t.unhiL-n son ú11ks par~1 guiar las intcn:cnc1uncs prl1fl:.'i1n11.tlcs. d) 

Lograr la pan1c1p;1clll11 cn111pnH111...·1ida de l;1s p1.:rsonas y de la cn111unidad y e) Integrar 

accil.HlC:S ...:111111L·1111:rn ... :nt1..· prL'\'l..'nti,·as par;.1 C\ itar dai'los a la salud. La rnL"tnd4,¡t,gi.1 di...· rit."~g(' 

constilu~i...· 1.:J i.:11...· d~· l.t 1..." .. tratL·g1.1. 

El cnfnqt11 .. · dL' riL':-._:.'.ll i...':\ un método que se utiliza para tncdir Ja necesidad de atención por 

parte de grupl°'S t:spi...·ci licu~ .. ·\yuda a dctt:nninar prioridades y es tarnhién una hcrra111icnta 

para dL"finir lds rh:1..·'-·s1d.1di:s de n.:organiz;.1ción de los servicios de salud. lntc.:nta nH:jurar la 

atención para tt1d()s. pl!ro prestando n1ayor atención en aquellas personas que 111ús lo 

rcquicn:n. Es un '-·nfoquc no igualitario y discrin1ina en favor de quienes tienen nuty<)r 

necesidad de att:rh.·11111. 

En toda socicdad hay co111unidadcs. farnilias e individuos cuya prohabilidnd di: cnfennar~ 

morir o accidentarse es 1nayor que la de otros. Se ha dicho que tales grupos son 

cspcciah11..:ntL' ··yul11t:1·ablcs .. y que algunas de las razones de ello pueden ser idt.:ntiticadas. 

La \"tilnl..'.'rahilidad especial. ya sea para la enfermedad o para la salud. es t..•I n:sultado Je un 

nún1cro di.: caractc.:rist icas i ntcractuantcs: biológicas. genéticas. a111hicntaks. psicológicas. 

sociaks. t..'Co1H11ni1.:a~ etc .. las que rcuniJas conlicrcn un riesgo particular y~1 sea de estar 

sano o de surnr una cnlCnni.:dad en el futuro. Es así corno l:.1s 1nujcrcs c1nhar~uadas. los 

nii'\os . los mi~ra11tt.:s. las pL'l'Sllllas de edad a\·an1.ada y los grupos con pocos ri.:cursos. son 

csp('ci;1l111..:ntc \ ult11...·rahk·s. nlicntras ll'S opulentos y el grupo de adultos jó,·..:ncs son 

gt..•nt..·ralmcntc 1111...'llll'.'> \ ulncrahks~~ 

:; IUJBIO IJO.'.\ti'."<;t'J·'.Z SE\"EIU:'<iO \" LÓl't-::~'4 H.-\H.RIE:'\TOS i\IARTi:'\' "E\'oiluai.:1ón del Ri'-·sco 
1''-.'IU1~H:1l. lns1111rncnt11 ... y c·n1i:ri("1..; dt.• )¡¡ t:nfonrn:rn Prof\:sionalº ... ENEO/U:'\:A.\1. :vll!xKO. h:br~ro, 2()(-)1 
1cnsay,1). 
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Existen tan1hién riesgos en la cnn1unídad 1,.h:n\'ados por cjc111plu. de la pn:scnc1a de 111;.llaria 

o esquistosom1asis c..:11 u11a n:~iún. Uc la cont:.11n¡naciún arnhicntal. ch.:I ahash.:cn11ic11tP 

dclicicntc dL' agu;t. di: la pohn:-1a n dctic1..:nrias de los sen·icins de salud. El 111\cl di.: nesgl' 

en estos c¡¡sos t.::-. ta111h1L·11 una 1..'\pr1....·sili11 dc 1: 1....·cc:;idad. cuya cuantificacil'in ..:..; un 

cu111pull!..::11lt.: 1..::;l:'11(:i.tl ...::n l.t d\,,.¡.._,¡11;n.t.._i,',11 \.k priuri.._.h..!~3. cn la ~i..:k...:i.:iO:n1 d~ intcn..::i...:i"-1¡:...::..; 

y en la distnhuL-iti11 di..· rL'c11r:-.u:-- !Jun1;.111ns. matL·rialcs y ccnnúmicos. Por co11sigu1e11t1..· par~1 

poderse fl..lnnular 1111.1 c:->t1ak·~1;l d ... : nL· ..... ~t) hay qu1..· contar L't.lll i11fon11ació11 húsic.:~1 confiabl·~. 

La n:colt:cción y an~ilisis de tal 1111lH·n1•H:ic)11 constituyen una parte esencial de la 

ill\'C:Stiga1..•it.~ll del ~11!(1quc de ri1..·..;~o. 

Que s(r.:11(/ica el tér111il.10 riesgo 

El Diccionario de Epidcmiologia esiablccc que el riesgo es la probabilidad ele que un 

hecho ocurra. En forma mús descripti\"a; el riesgo es la probabilidad cstadistica de un 

suceso futuro. 

Queda implícita la idea de que la probabilidad de consecuencias adversas aumenta por la 

presencia de una o 111:.is caractcristicns o factores dctcnninnntes de esas consecuencias. 

Cuando la probabilidad es conocida y se trata de una dolencia, enfem1edad. accidente o 

11u1crtc. los problcnu1s pueden ser evitados o reducidos si se ctnprcndcn acciones antes que 

aquellos acontezcan. por ello In utiliLación de enfoque de riesgo es con fines prcvcnti"·os~s. 

Que es 1111 fi1ctor de rie.\~º 

Un factor de riesgo es cual1.1uit!r caracti:ristica o circunstancia dl!'tcctahlc en un inúi,·iduo. en 

una fmnilia e in~lusP en una co111u11idad. misn10 que se rl!'conocc con10 asociado a la 

probabilidad de intluir en el l1ri~c11 de la cnfcnncdad y '"-lllC nos pcnnitc predecir llllC un 

individuo se l..!'IH."th.:11tra ~xpul..!'stn a padcct.:r. desarrollar o estar cspeciahncntc ~xpucsto a un 

proceso mürbido.:'' 1 
• 

.:'!! ldcrn. 
.:''I hklll. 

8(1 
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LOS FACT01u:s DE RIESGO l't;EDEN SER: 

Biológicos (Ej. C'it.:rtl'S grupos dc.: L"dad): 

:::! Ambientales ( E.i. <1h.1sti.:L·i111icnto 

disposición dt.: <...'.\l."1 t:t;i-... 1.:tc 1 

dclic1..:111.: d<.: agua,¡ falta de :.idccuado sistema de 

3. De co111por1amit.:1Ht1 t l ._i. Ft1111a1); 

...+. Rc.:lacion.1da~ cn11 l.1 .1tc11c1ó11 a la salud (Ej. B~1ja calidad de la atención~ cobertura 

insuficiente); 

5. Socialc.:s-Culturak·,:.:; t Ej. Educaci6n): y 

6. Ecnn0111icos (r:j. ln~rL"soL 

Es importaute considerar que: 

La interacción de factores de riesgo biológicos. surnndos a otros derivados del n1cdio social 

y arnbiental, aun1cntan el cfCcto aislado de cada uno de los factores. 

Los factores <.h: riesgo pucdi.:n sc.:r c.:spccífil..·os para un darlo en particular. Con 111ayor 

frecuencia, un tnisrno factor dc.: riesgo aurncnta las posibilidades de varios tipos de daños. 

hasta cierto punto difi.:rcntcs. lJn cjctnplo di.: t.:sto lo constituye La Diahctcs Mellitus. con el 

consecuente aun1cntu de riesgos di.: varias cn1nplicacioncs secundarias co1110: Ncuropatia. 

Rctinopatia. lnsuticicncia Renal y Pie DiabCtico entre otros. 

La difCrcncia entre daf1os :i la :-;alud y factores d-..: ricsgc.._ .... no es sic111prc clara. por ello es 

i111po11antc tcru:r i.:n CllL"llla lJlh: l."ll al~unas "''casioncs lo que se consid..:ra un factor de riesgo 

(Ej. Desnutrición). puede ser considt.:rado ya co1110 un daño por otros, dependiendo de: la 

hipótesis que se cst~"i explorando. 
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1 ndicadorcs y causas 

Un indicador es toda variable n cnndici1)11 a,:-;nc1ada al da1in. "\un cuando la asociación no 
¡ . 

sea causal. permite n.:Cllllnccr parte di: la cadi.:11~1 causal de lof~ daf1os ( cnf"t:rn1cdaJ. 

incapacidad. nn1crtc). t. ·on trci:ui.:111.:1a si: piensa que todos los factores de riesgo son 

causales. pc.:sc a qui: dt.:pi.:11dL"11 ún1ca1111.:11tc de asuciac1011cs tc1nporalcs que son 

notoria111~11h: no causales. 

Por lo gc111:ral SI.! considera qw.: un t'.1ctnr d1,,.• ri1..'S_:!Cl o característica es causal de un darlo 

dctcnninado a la salud si n:l11h .. ' In..;. :->1µuii.:11tcs critcri1.1s: ft11..'r/.a lh: asociación; especificidad 

de la asociación; consistcncio.1 d...: cn:d1hll1dad del t~Ktc1r pnr la L'\ idcncia cicntHica cxistl.!ntc. 

y por la asocio.1ciún h.:1nporal o gr.tdl' dl..' L''\.:pu.s11.:iún Ljlll..' SL' idc.::nti tique. 

Los factores de.:: riesgo asociados c1.1usalnh:ntL' con un dailo a la salud pcn11itcn acciones de 

prevención pritnaria. 111icntras que aquL'ilos factores (._k: riesgo asociados no causaln1cntc 

son utilizados en actividades de pr1..·,·cnción secundaria. Estos t'tltin1os factores de riesgo. 

pese a no estar causahncntc asociados con d dai''lo a la salud son útiles para seleccionar 

grupos de población a los cuales se les aplicara otros proccdi1nicntos de tan1izajc. 

Los factores de riesgo ta111bién pueden ser clasilicados en: 

-r,,.. Los que pueden ser 111odifical.!os por cjcn1plo la dicta. el fmnar . 

._ En los que no pueden ser moditicados como puede ser la historia familiar por 

1ncncionar alguno 

Los problemas derivados de la patología del pie del paciente diabético constituyen uno de 

los objetivos prioritarios de la dL'clar1.u:illn de: ST. Vincent y Llcl progra111a nacional de 

Diabetes, siendo la principal causa dc ¡1111puta1..·1ón No traun1atica. los t11ctorcs responsables 

de la lesión del pie pueden cvitarSL' ntl.:'dianlL" un correcto adiestratniento del paciente. Así 

111is1no un diagnóstico prcco/ ~ trata1n11 .. ·11tl' .1dc1..·uado <.h.: dicha h:sión puede- 111antencr la 

integridad del pacil!'ntc . 



Los p.acicntcs con .-ics~O de desarrollar ulccrus del pie diahético dt.•hcr{1n SfHlll'tl•rsl' a 
los !'iiiguicntcs lincarnicntos: 

Historia de Síntonu.t,t> de ncuropatia (disrninución de la scnsihilid.1d y hormigueo o 

perdida de la scnsi~"lilidad al dolor y tacto) y/o cnll:n1tt.·dad \·ast.:ular 1squt.!n1ica 

(c1audic<H.:iún inh:nnitcntcl. 

S1gm .. 1s d1...· 111 .. ·urop.1tia 1 piL' calit:ntL·. piel no ~sudorosa. atr1lfia nn1scul.1r, piel dur.1 snbrc 

pu111ns lh: pn .. ·sión. pulsos disminuidos de intensidad o distc.:nsión \c11osa d1.xkb en garra) 

y o d,111" d1..: L"nll.:nncdad ,·ascular perit""érica (pie frío. pii..:I hrilh.1sa y ~u..lclga/~H.li..l. pulsos 

ausi.:1111..·~ o .tlfl)lia de tejidos suhcut~·mcos). 

Def'1....,n11idad severa c:n los pies en presencia de ncuropatia y/o enl"cnncdad \"ascular 

pcritL-r1c:1. 

Otras i.:or11plicacioncs de la diabetes a largo plazo cotno: insuficiencia renal. 

con1prorniso ocular significativo. 

Otros factores de riesgo con10: disn1inución de la agudc.1.:a ,·isual problc111as ortopédicos 

que interfieren en el cuidado correcto de los pies tales con10 artritis de la rodilla. cadera 

o colu111na. 

Factores personales bajo estrato sociocconó1nico, zapatos de 111ala calidad y apretados, 

vejez. actitudes psicológicas de negación. 

La educación es la contribución n1as itnportantc p:.tra la prcvcnciún de las lesiones del 

pie L~n la diahc:ti..:s. El objetivo cstaní cncmninado a incrcrncntar el cnnocitnicnto a todos 

aqucllll;; ..:n quienes el cuidado hacia pacientes diabéticos t..:011c1~·Tnc el pdig,ro de 

dcsarr1,llar !t:siones de pie diahCtico y sus diferentes anunnalidadcs. con L'I objeto de 

saberlas idcnti ficar y tratarlas. 



Otra · 111cta prhnordhtl es l:t dl• cstahlcccr 1111 prni!r;1111:1 cd11cacion;.1I hacia pacicnccs 

~ou rics~o cSfll'l.~ii1I de tener nicenas Í" los pies el pro~nuna dchc incluir: 

:_.1.1c·nció11 regular a pa.cic111.:s pa1_• cnfo1izarlc_5. el conocimiento y 111nti1.·ació11 de lo 

unportanh! que cs. el cuidado d1,;J pie..: c::n d d1¡¡bct1co. 

Cnntrular los 1li,·clL's dL' glicc1nia en los pacientes a través de dcstrosti:\: y quitnica 

s:mguinc.i en cas0 de -.cr necesario. 

Si.:sit111L·::; li.l1"111ah: ..... dnnd'-.: se les c.:xpliquc las razones que se tienen p:ira dcsan-ollar un 

pie diahétiro. y la i111rh1rta11c i~1 qth: tiene la vida natinaria en ténninos e.le higiene. por 

cjc111plo d usar calzado c1.1111~1nahk. higiene del pie. cte. 

1.a JUO\·isiún de un 111atcrial escrito y audiovisual apropiado. 

s,• le dehe inculcar a todo paciente diabético que aprenda lo siguiente: 

No can1inar descalzo. 

Exa1ninar diarimncntc Jos zapatos y revisar si no existen cuerpos cxtrmlos en ellos. 

Evitar el uso de rcn1cdios enseras en el baño (tijeras. Navajas. productos que suavicen la 

piel para la hipcrqucratosis). 

Tratar heridas superficiales y pn:starles una atención adecuada por 111uy leves que sean .. 

distinguirlas de 111icosis. 

l Jtili1ar un c...·spcju para observar la superficie plantur de los pies . 

Pn.\har el gradt.\ en el cual la sensación de dolor se ha perdido. y tener 111as cui<lado en 

esas 1:onas. 

Pri.::n:nir la presencia de qucn1aduras (no utilizando agua caliente o calentadores 

cl01...·tric-.)s). ·"J 

-···--· ··--·---- - -------
;. , l~tSS l.l1n .. ·c1..·1t·111 d~ Pn:st;:1.;u1111 .. ·s \11:d1cas. l1rograma 111.sl1tuc1011al p~1ra la ,·1gilan1.:ia ,. . pr1:n:ni.:-ión de 1~1 
f)1 ;1h ... ·h.'' \h:llllus . ( iui:.i r ... •cnica General par;1 i;i "Vigila11c1;.i. Prc\'i..'IKHln y Comrol d ... • , ~, ll1.1h ... ·1i:s ~kll11us. 
1·: d1 <1ÚT1 l'J 1J•) . 11·•).! 1 SS 

S.J 



6. ANEXOS. 

lJNl\'ERSID,.\ll N .-\CIO:-;,.\I. AUTf>NOi\1 .-\ DE ,'\IEXICO 

11'STITt.:TO MEXIC.-\"'O DEL.SEGUl{O SOCl ,\I. 

OB.IETl\'O: Detectar lns princ·ipalcs factores c.lcl riCS),!O en los paci..:nt..:s portadores dc 
diabetes 1ncllitus tipo 11. para el dcsarrnlln del pie diabético y cslabh:ccr estrategias que 
linli~cn nit:.~ccioncs SL'L"ll!Hlarias di.: ~arrllllad ~ 1 ... ¡'Hll' un inadecuado tratarnicnto. 

INSTl{UCCIO~'ES: \larca la r .... ·sp111.:sta que considcn.~s es la corn:.:c.~ ta . 

l'Rli\IER,\ l'ARTE 

DATOS DEI. l'r\CI ENTE 

Nombre del paciente----------------------------

No de,\ filiación 

Edad én mios cumplidos------- F D i\I 

Estado ci\'il 

Solkro c:::=J Cas:ido c:::=J Viudo c:::=J Divorciado 

Ocup:ición 

Ohrcro c=JEmplc•mlo c:::=J Comercio [==:J llogar 

Profesional c:::=Jl'l·nsionado c:::=J Desempleado c:::=J 

Grado de Escolaridad 

Prin1aria l ncomplcra CJ Completa 
c:::=J 

Secundaria l ncomplcta 
c:::=J 

Completa c:::=J 

Bachillerato l ncomplc~a 
c:::=J 

Completa c:::=J 

Niv~I técnico 1 ncomplcta C=:J Completa c:::=J 

l'rofcsional 1 ncompll•ta c:::=J Completa c:::=J 



SEGUNDA J>,\RTE (DETECCION DE F.·\CTORES DE RIESGO) 

,,ños ele c,·olución ele la enfermedad 

l'rcscncia en el pas:ulo o en el presente de ukcras o infccciún cu pies 'JUC hayan o no 

antcritado tral:11nicnto rnédico. Sí D ~o 
.----· 
L_J 

...\ntcccdcnlc de ulcera en pie que rcquiriú algún tratarnh~nto Sí D :'\'o D 

Hipcrquer:itosis Sí ºNo e 
Hidratación y/o lubricación adecumla de piel Sí O No D 

.-\Iteraciones Ortopédicas Sí º"'º D 

Zapato usado adecuado Sí O No D 

Tahaquismo actual Sí O No e 



TERCERA PARTE (Conocimiento de los pacientes). 

1) ,·,Las coruplic.icioncs d~I pie db1hé1ico se pueden evitar .. si el paciente Jle,·a un hucn 

control de su cnfcr1ne¡ad'.' 

Si No 

2) ;,El paciente diahí•tico elche la\'arsl' los pies diariarncntc con a:,:ua caliente'! 

Si No 

.l) «.Se rccornicnd:.t friccionar vigorosarncntc la piel de los pies al secarla'! 

Si No 

-4) ,·,Es i111porta11te 1¡uc el paciente revise sus pies en fornu1 pcriéJdicn para buscar 

:!dctas, an1pollas o can1hios de coloración en la piel'! 

Si No 

5) ¡,Es rccomendahlc que cÍ paciente diabético se lime las uñas de los pies en lugar de 

Si No 

ri) ¡,Se recomienda el uso de huarache o zapato descubierto (chancla) durante tocio el 

día'! 

Si No 

7) ;,Pant tratar las callosidades de sus pies, el pacicritc debe utilizar substancias 

quhnicas o cortarlas'? 

Si No 

SJ ¡,Es recomendable el uso de medias o calcetines de algod~Hl o lana sin costuras o 

dobleces~ de h11nuño adl•l·tuulo y no rlernasiado ajustados'! 

Si No 
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9 ;,El fur11:1r puede cn1pl·orar la rnala circul~1cié>n en el paciente diahético'! 

Si 1 '°'º 
l O. ¡,E!t n~corn~nd::b!t· d u.-,,, de takü u o.\ld de ¿¡ne. e.a l.óua~ de lo~ pies cu doud..:-

Sl" ac111n11la la hun1cdad'! 

Si No 

SS 



7. GLOSARIO 

.. \(;,\: SI.! dcfini.: co1no la clt.:\·ación tk la glucosa p1.as111.1l1C<t i.:11 ayunas,:-: 1 1 O pero1 1.::!b 
mg.'dl. 

.\rnpnlla: <lill11acio11 ~acular d.: un tubo o un conducto . 

.-\n;acrohin: 4ut: nn m..:cl.!sita oxigeno lihn.:: opu~SlL) a acrnhio. 

,\ltl'Stl•sia: pcrdid~1 de la sl.!n~ihilidad. 

Carhohidrato: Grupo de co1npltt.:stos orgúnii...-ü~ 1..·11tn: lo .... qu~ :"i1..: hallan. L.t glucosa. la 
fructun:'a. el al111idl)11. la celulosa y la go111a. r:s la pri111.:1pal r"ue11tt.: d..: ..:nc·rgia para todas las 
l"un1..·il)llt:~ 1..ºt'r¡itHah:s. 

Caloría· unidad t0r111ica; una gran caloría L) kilnc~ll\)n:1 es la 1..·a11t1dad d..: cal1.1r necesaria 
pard <Hlllh.:ntar la ti.:111pc:ratura tk 1 Kg. De agua en 1 l. 

Capilarl•s: ,·asns sanguin..:os 11li1.:TllSt:úpii:c1s. ILlS .._·.1p1lan:s 1...·011tt111h.-:-a11 a1·ti..·rinlas con 
n .. ·1ualas~ capilar ta111hil.!11 denota lns \·asl1s linfat1 ... ·t1s 1111.._·nlSCl.1picns. 

CadC"s: disolución y desintegración de t.:smaltc y dL11t111a de 1L1s dil.:nh.:s. u necrosis de un 
hu..: so. 

Cianosis: coloración azulada de la piel que dr..:pcrn..lc de oxigcnacidn tkticicntc de la sangre. 

Colesterol: alcohol orgúnico que se prr..:scnta en hili:-;. sangre y \·arios tcjidos. 

Dextrosa: glucosa. un n1onosacarido, el principal a;:úcar tk• la sangn.:. 

Edl'ma: exceso <le liquido en los tejidos; hidropesia. 

Exocrina: Rdativo al proceso de secretar a tr;l\:és dt.: un conducto hacia la superficie de un 
lírgano. 

Gastrin:.t: llnnnona polipcptidica segregada por las ~lúndulas d~ la 111ucosa dd piloro que 
cstinn1la el llujo de jugo gústrico y contnbuy1...· a la secreción de hilis y cnzirnas 
pancn:~·lticas. 

Glucagon: llonnona producida por las cClulas alfa de h1s islotcs pancrcüticos <.¡uc cstirnula 
la co11\·i:rsil)11 dL gh1cligcno L'll glt1ct1sa L'll d 11 igadt1 

Chtcl·rnb.1: Nivcks de azúcar L'll sangn:. 

Glucocorticoide: Honnon~t cstcroidca adrcnocortcal que au1ncnta la gluconcogcncsis. 
ejercc un efecto antiintlmnatorici o inllu:--.:c en gran nutnt:rn d..: funciones coqiuralcs. 
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Gl11r6~e110: J'(}l1sac~1rid<l que L"<Hht:tuyc ql cnrnpont:nlc nlaS i1nporta11tc c.k aln1~u.:L'n.11111..:11l\1 

dc carhohidrahh i..:11 las e~lulas a111111alcs. 1 

Gluconcogt:"ru .. •-..i>t: SirllL''is de !:!lllú,sa a ¡lartir d..: prccusorcs tal..:s con10 pin1,·atc.). l.11...·tat11, 
ciertos ~1111111nú1.:1d1):' y prnductns 111h ... -r111L·d llS dd ciclo d..: 1os ácidos tricarht1.\.iln_·,,s 

Ghu..•nsa. llllllhl:-.,IL'.trido 1) a/'l°iL'.1r .->irnpk-. cl azúcar principal di.: la sangrc. 

Gluco'>ul"ia Pr.: .... L'llL·1a lll_1nnal dt: ~lu1...·\1sa en la orina. 

11:.tllus \ºah.:u': lh.·l~lnll1LL1d th.:I pn111cr t.kdo del pie que se angula afcjú1uk,sc.: d<.: l.1 lini:a 
n1cdia y ~h.·L·r\.·~111d1i->c ;i lns rc~ta11t1..·..; lkdns. 

llidratación: PrllL.L'Su qui111ÍCtl por L'I que sc incorpora agua sin ron1pcr el resto Je la 
n1olécula. 

lliper:.:.h1l'l'tnia: EIL''\·aciún de ti cantidad de glucosa en sangre por cnci1na de lo normal. 

llipcrtí'nsif,11: prcsi1l11 artcn~1l que.: excc.:dc de las citi·as non11alcs. 

llipcn1ucnlfusi'i: Cn:cirnicnto c.:.xagcradll y c.:ngrosan1icnto de la co111ca. 

llorrnona: substancia sccrt.:tada por una glúndula endocrina. 

IG: Intokrancia a la glucosa: si.: dclinc por la prueba de tolerancia a una carga oral de 
glucosa y 111cdició11 a las 2 hnras. l .as cifras son~ 140 mg./dl pero< de 200 rng.Jdl. 

Insulina: hnnnona secretada pnr las células hcta de los islotes de Langcrhans en c-1 
púncrcas. 

Lipoprntdna: Prnh.:ina conjugada en la cual los lipidos fon11an part..: intL~gral dc la 
1nolécula 

Polidipsia: St.:d C\.1..·L·sh·a pn1ducida por distintos traston1os~ co1110 la Diabetes :\lcllitus. c.:n 
la cual la 1.:k·'\ ada cnnL·cntracit·111 de glucosa en la sangn.~ aun1cnta por un 11lt.:ca11i.s1110 
osn1ótict). la l!XCrL't'IÓll de líquidns ('Llr la orina. con la consiguiente hipovolt.!111ia y sed. 

Polifagia: Bul11111;1. dc-iL'O 1rH.·a11 . ..;ahl.: di: c..::onlcT. 

Poliuria: 1-:\LTL'ción di.! una ca1111dad anonnalr11cntc grande th! orina. 
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Sornatnstalina: 1 fnnnnna que. producida 1...·11 el h1pn1~·i1¡1n10. inhihL· \..."I factor cslirnulantt: de 
la lidcraeión de so111atnlropina de la h1poli:->1~ a11t1...·nor ! 
Tcnii•.·H1 fisiol<J~it.·;.1: Sc.:gú11 Sclyc.: . .:st.1d,, d1.:I 1.:ut.:rpn pruduc1lhl por hlda c}as..: de.: 
ksi\}-,::i que este in,·cstigadnr dc.:1h)tlllll.1 ·· .. 1g.t:11t...·s pn_,ducton.:s d..: tcnsf,n"~ y 
1na11111c:,li.1 pu1 11n:d;u d'-' u11 .~i1n..i1u111~. 

'>I 

fact0rcs 
que se: 
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