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TRODUCCION

Se ha detinido al pic dinhélicq como ¢l pic que tiene al menos una lesion con pérdida de
continuidad de Ta pict (alcera). Una alteracion clinica de base ctiopatogénica neuropitica
que ¢s inducida por i hipcrliluccmi:l mantenida, en la que con o sin coeistencia de
isquemia. » previo desencadenamionto traumitico, produce lesion y-o ulecracion Jdel pic.

Aproximadamente ¢l 13 20 de wdos los pacientes con diabetes mellitus desarroliura una

ulcera en ¢l pre o en la paerna durante el ranscurso de su enrermedand.

Scgan fa Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). en Tas Amdricas viven alrededor

de 30 000 00t de diabéticos. Un estudio realizado en Virginia en los FE U determind que

las dlccras de los micmbros inferiores constituyen 14 %4 de todos Tos ingresos por dinbetes v

T4 %0 de los pacientes fueron amputados. Asimismo se ha deserito gque  fa diabetes

o de amputacion en comparitcion con los sujetos no

incrementa en 40 veees el riesy

diabdticos. U'n exstudio realizado  en nuestro  pais.  identificd que 1o frecuencia de
reamputiacion i uno, es v cinco anos es de 14, 30 v 49 26 respectivamente. Bn general la

incidencia de una segunda amputacion es de 31 % despuds de cinco anos de la primera.

La ampuacion mayor o menor copstituye un desenlace temiide por ol paciente diabético.
con atectacion cmocional ¥ economica que repercuten en su calidad de vida. Por otro lado

1a wsa de supervivencia después de una amputacion es de tan solo 40 96 a los 3 anos.

las causas por las que los diabéticos son tan susceptibles a la infeccion ne permanceen del
todo aclaradas. sin embargo la experiencia clinica ha mostrado que una vez gue se ha
establecido la infeecion, ésta presenta una mayor gravedad y resistencia al tratamicnto.

Cuando hay una infeceidon causada por hongos, esta suele aparecer entre los dedos del pic o
en la parte inferior de los miismos, dando paso a la entrada de bactertas en ¢l pie. Aunque es

nuis comun gque fas bacterias entren a traves de una lesion.




Se ha clasiticado ¢l grado de severidad del pie diabético de la siguiente manera fescula de

Wagner):

Grado O, Picen riJsgn por presencia de enfermedad vascular periférica.
neuropatig detormidades ortopédicas, pérdida de la Gision
nci'rupuli:] cdad avanzada,

Grado 1: Ulcera superficial

Grado 2: tlcera profunda que Hega a tendon, ligamento. articulaciones » ‘o

' hueso.
Grado 3: Infeccion localizada: celulitis, absceso, osteomiclitis
Grado 4: Gangrena local.

Grado 3: Gangrena extensa.

La Prevencion primaria implica ante todo la deteccion temprana vy moditicacion de tos
tuctores de riesgo. Una educacion sobre ¢l cuidado de los pics para la prevencion de las
lesiones ha mostrado una reduccion en ¢l namero y severidad de las fesiones, por otro tado
¢l mancjo con un equipo multidisciplinario (endocrinologos. internistas.  ortopedistas,
angiologos. cirujunos v enfermeras), puede evitar la amputacion. Sc¢ describen algunas de

las medidas a Hevar a cabo:

a Inspeccion de los pies en cada visita.,

g Evaluacion anual de los componentes neurologico. vascular v biomecinico.

o Higiene podologica (atencion de callos, uias ete.).

u  BEducacion sobre uso adecuado de calzado.

a  Iiducacion sobre prevencion de trauma (no caminar descalzo. uso de medias o

caleetines, cte.), ejercicio fisico supervisado.

L.a Unidad de Medicina Familiar (UMF) N€ 40, Del Instituto Mexicano del Sceguro Social,
atiende o un gran namero de pacientes que presentan Diabetes Mellitus Tipo {1y se a
observado que of pic diabético es una de las principales complicaciones que surgen de esta

enfermedad.




Por eso es importante la deteccion doe lactores de riesgo en los pacientes portadores de

diabetes mellitus tipo H, quce origing o evita ¢l desarrollo dr:l pie diabdtico, en la unidad do

medicina familiar # 30 Jdel Instituto NMexicano del Seguro Soacial.

3

El presente protocolo de tesis proporciona un pnnnrnm:l especitico de los principal
factores que ocasionan ulceractones cn los pactentes con diabetes mellitus tpo 1 v el grado
de conocimientos que tenen on relacion con su enfermedad v la forma de poder evitar

complicacioncs secundarias. amvestigacian comprende los siguientes capitulos:

En el capitulo 1, se presenta la Fundamentacion del wema de investigacion, integrado por los

ipcion de Ta sitacion problema, justificacion de la investigacion.

siguientes apartados: des
identificacion  det problema, ubicacion del tema en estudio v objetivos  generales

especificos.

En ¢l capitulo H, s¢ constdera la metodologia que comprende los siguientes apartados:
Hipotesis, Variables ¢ indicadores, tipo 3 disciio de la investigacion y las técnicas ¢

instrumentos a utilizar,

En ¢l capitulo Il se describe el Marco tedrico, en donde se presentan los principales

ricos en relacion al problema, para apoyuar el trabajo de

fundamentos tedricos-metodold

investigacion

En el capitulo IV, s¢ desarrolluran los aspectos de instrumentacidn estadistica como son:
Universo, poblacion vy muestra, Procesamiento de datos, Anidlisis ¢ interpretacion de

resultados v comprobacion de hipotesis.

Por Ultimo sc presentan las conclusiones v Recomendaciones producto de los hallaz
mas importantes de la investigacion. Sc concluye el presente trabajo con ¢l Anexo. glosario

de términos v las referencias bibliogrificas. .




I. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

Hin este capitulo se presemara b descripeion de b situacion problema. faidentificacion del
probicima . la justificacion. la ubicacion del tema en estudio y» los objetivos de la

investigacion.

FACION PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SIT

En iérminos ccondmicos en los Iistados Linidos. este problema representa un costo anual de
aproximadamente un billon de dolares. En Franciia se estimé un costo del pie diabético de

3750 millones de francos tranceses.
LLos tres componentes que hacen al pie susceptible de padecer lesiones graves son:

1) lLa afectacion vascular
2) La afectacion neuropitica

3) La infeccion

La enfermedad vascular periférica oclusiva, tiene una prevalencia cuatro veces mayor en la
poblacion diabética que en los que no padecen esta entermedad. en los diabéticos es ol
resultado de una aterosclerosis acelerada en cuya patogenia intervienen distintos fuctores.
Tipicamene, las lesiones son multiscamentariias v ticnen una preferencia por las arterias
infrageniculares.

acion eficiente hacia los miembros inferiores impide que los

LLa ausencia de una irr
mecanismos de defensa ante intecciones tuncionen. retarda la cicatrizacion de las heridas o
interfiere en que los antimicrobianos Heguen al area intectada desencadenando la gangrena

y la amputacion.




Los tactores de riesgo asociados o esta afectacion son wbaco, hipertension arterial,

disli')idcmius. hiperglucemia, hiperinsulinismo. obesidad v macroalbuminuria.

Micgoangiopatia  diabdtica, es un cngrosamiento de o membrana basal o nivel Jde o
microcirculacion. que desde el punto Jde vista tearico puede  dificultar ta migracion
lewcocitaria asi como la respuesti hiperémica que se produce tras una lesion, 1o que

tucilitaria Lo infeccion asi como la progresion de la misma

La neuropatia diabdtica es una complicacion trecuente de ta diabetes mellitus 1y 20 su
incidencia aumenta de forma paralela o la Jduracion v sceveridad de la hiperglucemia,
Pricticamente todos los diabdticos de nuis de 10 a 13 afos de evolucion tienen alguna

evidencia de neuropatia,

LLa neuropatia sensorial hace que ¢l pie se vuelva insensible ante estimulos normalmente
dolorosos de tal manera gque cf sujeto diabético con newropatia pucede pasar todo el dia con

un cuerpo extrano dentro ded calzado sin darse cuenta.

La neuropatia motora produce una atrofia de los musculos intrinsecos del pic ¥ un
adelgazamiento de la almohadilla grasa que se encuentra situada bajo las cabezas de los
metatarsianos. produciendo deformidades como dedos en martillo o dedos en garra, hallux
valgus, pic varo o valgo, con alteracion de la marcha y aparicién de nuevos puntos de

presion que predisponen al traumatismo v 1a ulceracion

La neuropatia auténoma disminuye la sudoracion de pic v produce una picl seca y con
hiperqueratosis intensa y grictas que constituyen una puerta de entrada para la inteceion.

Es por la repercusion individual que provoca el pie diabético, fa amputacion de alguno de
los miembros interiores al que puede Hegar. la apariencia fisica o el grado de incapacidad
que provoca en el individuo, los trastornos psicologicos que hacen al individuo, padecer

sentimicntos de minusvalia,




ado de incapacidad v

La famiha también sulre cambios sustunciales dependiendo deld

lrulux‘])icnm il cual es somcetido su pacienie. cambios cconomicos. sm;iulcs,f psicoldgicos v
i

emocionales.

Para la socicdad la enfermedad de alguno de sus micmbros implica gasto de recursos:

humianos, téenicos y cconomicos. Y es por ki repercusion individual, tamiliar v social por la

que se desarrollara esta investigacion.

1.2, IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
.. Cuales son los  principales factores de riesgo que provocan pic diabético. secundario i
diabetes mellitus tipo 11 en los pacientes de la Unidad de Medicia Familiar del Sceguro

Social #40 7

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION,
La alta prevalencia de diabetes mellitus en nuestro pais sefiala a este padecimicnto como un
problema de salud., por otro lado se ha calculado que alrededor de un 15 ¢4 de los pacientes
desarrollaran ulceras cn los pics. por lo menos alguna vez dentro de la evolucidon de su

padecimicnto.

El pie diabético causa 20 a 30 %4 de los internamicntos hospitalarios, incrementa las
defunciones, las intervenciones quirtirgicas v los costos de atencion (IMSS). Es frecuente
que debido a las terapdéuticas quirtirgicas que deben de aplicarse. el paciente quede con

situaciones invalidantes.

Se ha determinado que puede incidirse on la frecuencia de esta complicacion si se
disminuye la presencia de los factores de ricsgo que contribuyen a la aparicidon  de la
misma. Una mancra de lograr esto es a traviés do la educacion de! paciente.

Como un paso inicial debemos determinar ob grado de conocimiento que los pacientes

diabéticos tienen para prevenir esta complicacion, vy posteriormente partiendo de esto poder

'S S




claborar una estrategra educativa adecuada a las circunstancas de nuestro medio (Uinidad

de Medicina Familiar # ‘4“ del Instituto Mexicana del Seguro Sociahy

1.4 UBIC:\CI(')‘\ DEL TEMA EN ESTUDIO

Fate discio de investigacion se ubica en las drcas de ostudio que son Administracidon,

Investigacion, fistadistica y Soctologia v Enfermeria.

Se ubica eninvestigacion por la metodologia que implica ¢f desarrollar todo este proceso.

Seubica en administracion por la organizacion, plancacion, direccion, control @

implementacton de estrategias en of desarrollo de la investigacion

Se ubica en Estadistica por que comprende la recoleccton. registro, andlisis ¢ interpretacion
de datos por medios matematicos. los cuales proporcionaran estadistucas de Ta poblacion en

rehacion con ol problema en estudio.

Se ubica on sociologia por fa repercusidn individual, tnstitucional y estatal. que provoca

este problema de cardcter cconomico y social,

Se ubica en Enfermeria por la cducacion para la salud que se proporciona en el primer nivel
de atencidn v por las actividades téenicas, docentes, administrativas v de investigacion que

sc desarrollarin en el transcurso de esta investigacion,




L5, OBJETIVOS
1.5.1. GENERAL
Determinar  los principales facl(rcs de riesgo que pueden ocasionar lesiones en los pics y
ocasionar ¢l pic diabético. en lok pacientes con diabetes mellitus tipo I de la Unidad de

Medicina Familiar # 40 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L3.2 ESPECIFICOS

Identificar en los pacientes estudiados la presencia de los siguientes factores riesgo para
desarrollar pic diabético:

a) Presencia de hiperquenitosis,

b) lstado de hidratacion s7o lubricacion de la piel

¢) Alteraciones ortopedicas que moditiquen los puntos de apoYyo O que provogquen

aumento de friceion con ¢l zapato.
d) Identificar si el zapato usado es adecuado.

<) Identificar la presencia de tabaquismo




L. METODOLOGIA

2.1 HIPOTESIS i

2.1.1. General
H1: Los principales fuctores que pucden ocasionar fa complicacion secundaria  (pic
diubélic_u) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 son: la hiperqueratosis. a
hidratacion y  lubricacion  de los pies. las alteraciones  ortopedicas.  utilizar  zapato
inadecuado. tbaquismo. creen que no pucden evitar complicaciones sceundarias. o
higiene de los pies. la friccion de la picl al secar la piel. limar o cortar las ufias de los pivs,
utilizar sustancias quimicas cn los pres. wilizar media o calectin chisicol ¢l creer que ol
fumar no empeora la circulacion, utilizar taleo en tos pies.

2.1.2. Nula
HO: Los principales factores que no pueden ocasionar o complicacion sccundaria ¢ pic
diabdtico) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1T son: la hiperqueratosis. ha
hidratacion v lubricacion  de los pics. las alteraciones  ortopedicas.  utilizar  zapato
inadecuado, wabaquismo. creen que no pueden evitar complicaciones scceundarias,  la
higicne de Jos pies. la friccion de la picl al secur fa picl, limar o cortar las unas de fos pies,
utilizar sustancias quimicas en los pies, utitizar media o caleetin clasico. ¢l ereer que ¢l

fumar ne empeara la circulacion, utilizar talco en los pies.

2.2, VARIABLES E INDICADORES

Grado de conocimicnto de fos factores de riesgo para la presencia de pic diabédtico

< Detinicion conceptual. El conocimiento de los factores de riesgo para la presencia
del desarrollo de pic diabético por parte del paciente

< Detinicion operacional. Se medird a través de un cuestionario. elaborado ex profeso
para ¢l estrdio vaplicado por entermeras que participan en el eswdio.

2 Excala de medicien. Categdrica nominal, malo. regutar vy bueno




Aflos de evolucion de la diabetes_melfit

2 !

% Delinicion coneeptual A nos ranscurridos desde ef diagnostico de diabetes meltitus

28

2 hasta ¢l momente ol estudio.

2 Delinicion vperacional. Con pregunta directa al paciente (o familiar) o través de ia

busqueda del dato en ¢ expediente medida en anos.,

> Escala de medicion. Numdrica disererta.

o

Grado escolar alcanzado por ¢l paciente

< Detinicion conceptual. Anos de educacion tormal. realizados por el paciente.

> Delinicion operacional Con pregunta directa al paciente (o tamiliar).

i nominal: Primaria incompleta o completa

2o 1=

ala de medicion. Categari
< secundaria incompleta a completa,

<+ bachillerato incompleta o completo,
< nivel téenico incompleto o completo,

* nivel profesional incompleto o completo.

Presencia de _complicaciones agudas clasificadas conto pig diabético
< Definicion concepiual. Presencia en el pasado o en el presente de ulceras o
infeccion en pics que hayan o no ameritado tratamiento  médico.

e Definicion operacional. Con pregunta directa al paciente (o familiar) o través de la
busqueda del dato en el expediente medida en anos.

scala de medicion. Categorica nominal: presente o ausente.

Hiperquerstois

*  Definicion conceptual. Aumento de la presencia de queratina en piel de los pies.

2
< Definicion operacional. A través de observacion v palpacién directa de la piel de los
pies.

- l’.‘

scala de medicion. Categorica: ausente o presente.

1o




idratacion de ia picl

< Dcﬁn%ui('m conceptual. Grado de humedad on la picl de los pies. {
<+ Definicion operacional. A ravés de observacion v palpacion dirceta de fa piel de fos
pies. '

< Escala de medicion. Categorica: seca. normal o con hiperhidrosis.

Alteraciones ortopddicas en pics

Ry
s

% Definicion conceptual. Modificacion en ia estrectura anatdmica normal del pie. que
condiciona alteracion en los puntos de apoyo o triceion en diferentes partes del pic:
Pie plano, pic cavo, detormidad de dedos » prescenca de hallux valgus.

< Detinicion operacional. A\ través de observacion sy palpacion directa del pie » uso

del plantoscopio.

2 liscula de medicion. Categorica nominal. presente o ausente.

Uso_de zapato adecuado

< Definicion conceptual. Zapato de picl. cerrado, sin costuras a los lados. con tacdn de

o
tamaiio adecuado. con el ancho y largo adecuado.

ryvacion directa del calzado usado por el

< Definicion operacional. A través de obs
puaciente en ¢l momento de la exploracion.

< Escala de medicion. Categorica nominal: adecuado o inadecuado.

Tabaguismo
% Definicion conceptual. El uso actual de tabaco en cualquiera de sus modalidades: en

cigarrillo, masticado o en pipa.
< Definicion operacional. A wravés de pregunta directa al paciente o familiar en ¢l

momento de la exploracion

:ala de medicion. Categdrica nominal: presente o ausente.




VARIABLES DEMOGRAFICAS,

» Edad ! |
Detinicion conjcpluul. Afos cumplidos desde la fecha del nacimiento al momento actual.
Definicién opdracional. Se medird a través de datos obtenidos del expediente gomo
trabajador de los médicos participantes ¥ que se encuenira en la Clinica de estudio.

Escala de medicion: Numérica discrela.

r Sexo

Definicion conceptual. Caracteristicas fenotipicas. que distinguen a sexo lfemenino del
muasculino.,

Detinicion operacional. Se medird a través de la inspeccion del paciente en el momento de
la entrevista y exploracion.

EZscala de medicion: Categdrica nominal: masculino y femenino.

~ Estado civil

Definicion conceptual. Condicion legal de la situacion social del individuo
Definicion operacional. Se medird a través de pregunta directa al paciente
IZscala de mediciéon, Cualitativa nominal: Soltero (a). casado (a). viudo (a), divorciado (a).

union libre.

~ Qcupacidn:

Definicion conceptual. Actividad diaria que realiza ¢l individuo ¥ que le sirve como medio
de subsistencia

Definicion operacional. S¢ medird a través de pregunta directa al paciente.

Escala de medicion. Cualitativa nominal: (obrero, empleado, comercio, hogar, profesional,

pensionado. desempleado)




2.3. CRITERIOS DE INCI.USION Y EXCLUSION
2.3.1 Critcrios'dc inclusion.

1. Pacientes con diz\f,'néslicu de diabetes mellitus tipo 2, de ambos sexos con o sin

presencia de pic dijlhélico.

2. Pacicntes que no tengan déficit mental o alteracion de los sentidos que dificulte ¢l
contestar ¢l cucstionario. A

3. El namero totul de puacientes registrados hasta el Mes de Octubre det 2002 con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo [, En la clinica # 40 del  Instituto Mexicano del
Seguro social es de: 9510

2.3.2. Criterios de exclusion

I, Pacientes que no acepten participar en ¢l estudio

2. Pacientes con diabetes tipo 1 o con diabetes gestacional.
3. Pacientes que no aceptan participar en ¢l estudio.
4. Pacientes que presentan hipoglicemias en ayunas.

2.4. TIPO DE INVESTIGACION

2.4.1. ESTA INVESTIGACION SE CONSIDERA OBSERVACIONAL,
TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVA, :

Es observacional por que sc prescnciara un  fendmeno sin -modificar las variables y

predisponer resultados.

Es transversal por que por que se investigard una poblacion determinada y en un tiempo

determinado.

Es descriptiva porque parte de una problematica a estudiar para generar un analisis | y

evaluacion que permitan claborar un diagnastico v proponer alternativas de solucion.



2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR.
IIn las téenicas que se pretenden ulili’ﬁl.ar para la realizacion de dicha investigacion se

cncucenirin:

2.5.1. Fichas de trabajo. l
Mediante las fichas de trabajo serit posible la recoleccion de la informacion necesaria que

fundamentara ¢l problema y las hipotesis. para construir el Marco Teorico.

2.5.2. Supervision

Con esta téenica se podri seguir de cerca el desarrollo de la investigacion.

(8]

5.3, Entrevista,
Con la entrevista se podran obtener datos especificos de los pacientes con problemas de pie
diabético.

2.5.4. Cuestionario.

Se aplicara a todos los pacientes que presentan Diabetes Mellitus Tipo I y que sutren de

problemas sccundarios, principalmente pie diabético.




HI. MARCO TEORICO.

A continuacion se presentan las teorias que sustenfan ¢l problema en estudio y las
Hipotesis. :

3. LANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PANCREAS

El Pancreas es una glindula situada por abajo del estomago v a su derecha, se extiende
desde el arco duodenal hacia ¢l tondo del estomago. Es un organo de forma alargada v
foliacio la cual se le considera 3 regiones: La cabeza, Il cuerpo v La cola.

Mide aproximadamenie 16 cm. De largo v pesa de 80 a 90 grs. (varia segun sexo v cada
sujeto. es mas voluminoso en varones que en mujeres.) el pancreas esta constituido por un
conjunto de racimos glundulares que desembocan en el canal pancredtico central o de
Wuirsung. ¢l cual s¢ comunica en ¢l duodeno a través del ampula de Batear. En el seno del
tejido pancredtico se encuentran los islotes de Langerhans, cuya funcion es sintetizar la

insulina.

Las insulina es una sustancia que se vierte en ol interior del duodeno, como el jugo
pancredtico; este llega a el a través del amputa de Vater. La insulina se vierte en el torrente
sanguinco y es utilizada por los tejidos para ¢l aprovechamiento de la glucosa circulante o

del glucogeno almacenado.

[.a Diabetes Mellitus es una enfermedad debida a que el pincreas no produce la necesaria

cantidad de insulina, por tal motivo se cleva el azicar en la sangre.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se hereda por tanto los matrimonios de
individuos descendientes de diabéticos, generalmente incrementan mas la aparicion de este

defecto en la poblacion humana'.

t Dr. Mario Rodriguez Pinto. Pancreas, Anatomia Fisiologia ¢ Higiene, Editorial Progreso
S.A. Mexico D.F. 8* Edicion, (pagina 161).



Islotes de Langerhans: Las células beta de fos Islotes de Langerhans secretan insulina. y las

fuélulﬂs Alfa scerctan  glucagon. Lo insuling  tiende  acelerar  la| salida de  glucosa.
raminodcidos y dcidos grasos desde la sangre v el paso, @ través de las:membranas plasticas
I las células, hacia su citoplasma. La insulina tiende a disminuixi lus concentraciones
sanguineas de los compuestos alimenticios y a tomentar su

metabolismo.

IE1 glucagon, hormona secretada por las células alta de los islotes de Langerhans, tiende

aumentar la concentracién sanguinea de glucosa®.

[Los islotes estin formados por 2 tipos de cdlulas: Alfa y Beta. Son u_lula:. secretorias, La
secrecion llega a los capilares sanguineos ¥ no a conductos. De esta manera el pancreas es

glandula doble: exocrina y endocrina por virtud de los Islotes de Langerhans.
3.1.1. FUNCIONES:
I.- Las unidades Tubuloasinosas del pancreas secretan las encimas digestivas que

componen el jugo pancredtico, por cllo ¢l pancreas tiene

papel importantc en la digestion.

.- Las células Beta del pdncreas secretan insulina, hormona que tienc accién reguladora en

¢l metabolismo de los carbohidratos.

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

carbohidratos®.

-2 [E.T. Catherine Parker Anthony y Norma Jane Kolthoft, "Anatomia ) FFisiologia”, Editorial
Interamericana. Edicion 9*. Mexico D.F. (pagina

287)

¥ Ibidem (pagina 407 y 408)




Islotes de Langerhans: Las eélulas beta de los Islotes de Langerhans secretan insulina. y las
'células Alfa secretan  glucagon. La  insulina tiende  acelerar lu‘ salida de  glucosa,

aminodcidos y acidos grasos desde ta sangre v ¢l paso, a través de las:membranas plasticas

de las células, hacia su citoplasma. L insulina tiende a dlsmmun] las concentraciones
sanguinecas de los compuestos alimenticios y @t fomentar su

mectabolismo.

Il glucagon, hormona secretada por fas células alta de los islotes de Langerhans. tiende

‘e . 2
aumentar la concentracion sanguinea de glllC()SZ\’.

L.os islotes estin formados por 2 tipos de células: Alfa v Beta. Son células secretorias, La
secrecion lega a los capilares sanguineos v no a conductos. De esta manera cl pancreas es

glandula doble; exocrina y endocrina por virtud de los Islotes de Langerhans.
3.1.1. FUNCIONES:

1.- Las unidades Tubuloasinosas del pincreas secretan las encimas digestivas que
componen cl jugo pancredtico, por cllo el pincreas tiene

papel importante en la digestion.

2.- Las células Beta del pancreas secretan insulina, hormona que tiene accién reguladora en

el metabolismo de los carbohidratos.

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

carbohidratos®.

2 E.T. Catherine Parker Anthony v Norma Jane KolthofT, "Anatomia y Fisiologia”, Editorial
Interamericana, Edicién 9°. Mexico D.F. (pagina

287).

} Ibidem (pagina 407 y 408)




3.1[2. DEFINICION:
C :
"La digbetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por una filteracion
en - ¢l metabolismo de proteinas, grasas v carbohidratos. Que  se  anifiesta
principalmente como hiperglucemia, aunque pucde coexistir con hipercolesterolemia e
hipertriglicerimenia.  Esta alteracion se encuentra asociada a una deficiencia absoluta o
relativa en la secrecion de insulina . con grados variables de resistencia a

esta.

Actualmente se reconoce que esta enfermedad de caricter heterogéneo y multitactorial
comprende un grupo de anormalidades clinicas v gendticas ¢ las cuales la intolerancia a
la glucosa es el comiin denominador. Todo este conjunto de alteraciones sistemicas
determina en los pacientes que padecen la enfermedad ¢l desarrollo de danio micro y
macro vascular y por consiguicnte a manitestar las complicaciones cronicas del

padecimiento®,

‘Dr. Mario Madrazo Navarro, Diabetes Mellitus, "Guia Técnica General Para La
Vigilancia, Prevencion y Control De La Diabetes Mellitus™ Editado por el LM.S.S. 1999
Mexico D.F. (pagina 18).




3.2. FACTORES DE RIESGO .

|

- . U - oo .y
Los factores de riesgo, se clasifican en modificables v no moditicables.

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
Obesidad Edad igual o mayor a 43 aiios.
Sobrepeso

Antecedentes de Diabetes Mellitus. En un familiar de
fer grado (Padres, hermanos o hijos.

Sedentarismo
Antecedentes en la mujer de haber tenido un hijo con
un peso al nacer > de 4 kg.

Tabaquismo

Manejo Inadecuado del Esirés

Habitos inadecuados de Alimentacion

Estilo de vida contrario a la salud

Indice de masa corporal > de 27 kg./m. Cuadr. Y > de

26 kgs. En mujeres.

Presion arterial. con cifras > 140/90 mmHg.

Triglicérido > 250 mg/dl.

HIDL de Colesterol< 35 myg/dl.




tz\llcruciﬁn de la glucosa en ayunas (AGA). > 110 l
pero < de 126 mg/dl.
ntolerancia a la glucosa (IG). medicion a las 2 hrs. ‘

Postcarga de glucosa > 140 pero < de 200 myg/dl.
3.3. PREVENCION

La prevencion de la Diabetes Mellitus implica ¢l conjunto de acciones adoptadas para

cvitar su aparicion o prog.rcsién.
3.3.1. Prevencion Primaria
Objetivo.- Evitar el inicio de la enfermedad.
Prevencion: Es toda actividad que tiene lugar antes de la manifestacion de la enfermedad
con el propdsito especifico de prevenir su aparicién. Se proponen 2 tipos de estrategias de

intervencion primaria en la poblacion general:

Medidas destinadas a modificar cf estilo de vida v las caracteristicas socio ambientales que,
unidas a factores genéticos. constituyen causas desencadenantes de la Diabetes. Los
factores de riesgo para los Diabéticos tipo 11 son potencialimente modificables: Obesidad.

Sedentarismo, Deslipidemia, Hipertension, Tabaguismo y Nutricion inapropiada®.
En Ia poblacién de Alto Riesgo.

Intervencion inicial y a lo largo del padecimiento se realizarn especialmente con

tratamiento no farmacologico consis

1. Educacion para la salud (folletos. revistas v boletines).

*IDEM.
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tJ

Promocion de la salud. -

‘s

Correccion de tytores dentro del estilo de vida.

4. Prevencion y correccion de fu obesidad (Dictas con bajo conwenido graso y azucares

- ; .. - . .
retinadas. v alta ,wnpnrcmn de tibra alimentaria).

Uso racional v precavido de Medicamentos Diabetogenicos (Ejemplo: Diuréticos.

U

Corticoesteroides y Betablogueadores).

Individuos de Alto Riesgo.

< Edud Mayor de 43 anos,

<+ Con obesidad.

< Con antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de ler grado.

<+ Mujeres de 30 afios portadores.de enfermedad arterial coronaria.

<> Miembros de grupos ¢tnicos con elevada prevalencia de Diabetes Mellitus tipo It

<> Con hipertension arterial®

3.3.2. Prevencion Secundaria,

rnosticados como diabéticos.

Todos los esfuerzos estiin destinados o individuos ya di

Tiene como objetivos:

1. Procurar su remision, cuando sca posible.

2. Prevenir o retardar la aparicion de complicaciones agudas o cranic

3. Retardar la progresion de la enfermedad.

Las acciones para cumiplir los objetivos se fundamentan en el control metabdlico optimo de

fa enfermedad.

* Ibidem (pagina 20).




[.os pacientes diabdéticos son mas propensos a las inlecciones que quienes no foosons sy o su
vez a las intecciones que alteran e'-l control de ta glucemia. Por esto es importante Hevar un

estrecho control v vigiloneia mediante glucemia plasmadtica o Capilar o los pacrentes

cuando estian enlermos.

150 objetive de la atencion preventiva a los diabéticos vy de las mediciones de fa glucemia

capilar en el hogar, es el auto cuidado.

Son tres los hitbitos dentro del control del paciente que afectan el pronostico de la diabetes:

La nutricion. Il cjercicio y el habito de tumar,

Una nutricion apropiada y ¢l cjercicio adecuado mejoran al maximo ¢! conwol de Ta
glucosa. Es importante que ¢l enfermo conozea los efectos adictivos del habito de tumar y
la diabetes sobre el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares’.
3.3.3. Prevencion terciaria.

Esta dirigida a pacientes que presentan complicaciones cronicas.
Tiene como oabjetivos:

1. Evitar la discapacidad del paciente (Insuficiencia renal. Ceguera. Pie diabétivo.

e

2. Impedir la mortalidad temprana.

Estas acciones requieren la participacion de profesionales especializados en las diferentes

complicaciones.

7 Ibidem (pagina 22




3.4, PATOGENESIS

21 detecto que existe en o metabolismo de tos hidratos de carbono es una parte cenural en
la patogenesis de Lo Dicbetes Nellitus tipo {11 v en Lo intolerancia a o giucosas Las
concentraciones de glucosa on sangre son deteriminadas por un balance enure fa entrada de

clucosa al organismo s a sus niveles en la circalacion, es concentraciones conducen

una respuesti en la seerecion Jde msuling La liberacion de Ly insuling suprime L producenon
hepauca s estimula fa concentracion penterica Jde glucosa, lo cual de alguna mancera Himita
el incremento de glucosa posprandial. Fn este grupo de pacientes la respuesta de Lis oélulas
beti ~¢ cncuenua alterada con o consiguiente tahia de accion de Ta insuling, Tos weqidos
peritéricos voel higado e hacen resistentes a o gecion de la hormona. Adoemids existen
trastornos on el metabolisme de los deidos grasos dibres que pueden alterar el metabolismo
de o glucosa intracelular: Fa insulinag es una Have que regula la respuesta metabalica de la
elucosa. La scerecion de esta hormona que previene de las células beta del pancreas es
regulada por diferentes seorctagogos. incluyendo glucosa v las hormonas gastrointestinales

como ¢l peptido semeiante a glucagon (GLP-1F .

La disminucion de la seerecion de insuling o su falta de accion origina un incremento en la
produccion hepatica de glucosa que a su vez propicia una mayor hiperglucemia. Esta altima
se acentia Jdebido a la disminucion en la utilizacion de la glucosa dentro de las células v
dircctamente por ta disminucion de insulina finalmente. Todos estos procesos producen un
deterioro de tas eélulas beta s defectos a nivel del reeeptor insulinico. Lo que incrementa la

. . . L
resistencia a lainsutina

* Madrazo Navarro Mario, Diabetes Mellitus, "Guia Téenica General Para 1a Vigilancia, Prevencion y Control
de la Diaberes Edicion 1000 LALS S Mexico DF, (pagina 23 )
7 Ibidem P 24
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3.4.1. Criterios de Deteccion

Son candidatos para realizar: una glucosa capilar ¥ posteriormente

en ayune aquellos i]lli\'idll(‘S que tengan uno o nns factores e riesgo de los gque a

dil.
1.- Individuos de 45 anos o mas,

3.~ Individuos obesos (Peso corporal > 120% del peso descable
corporal- INC.> de 27 kg, sobre metro cuadrado de

superficic corporal).

4.~ Individuos que pertenecen a grupos étnicos de alto riesgo (nativos americanos, México . -

americanos, hispanicos).
5.- Tabaquismo.
6.- Mujeres que ticnen hijos al nacer con peso igual o mayor a 4 kg,

7.- Individuos con hipertension arterial (> 140/90 mmlig).

§.- Individuos con deslipidemia (trigliceridos > 250 mgs/ dl »

mg./diy',

" ibidem P 31-60

[
L

2.- Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus por parte del padre.

un:t glucosa plasmatica,

o bien indice de masa

muadre o hermanos.

DI, colesterol




3.4.2. Tndicaciones de la Deteccion de la Diabetes Mellitus
.- La deteccion de la diabetes Mellitus esta indicada o partic de los 235 aios debido a gue o
la edad a partiv de 1o cual se ugru!iuu los factores de riesgo relacionados al estilo de vida gue

- Sy NN PREE
st vihvaa e obeatdad, ol

se asovia af desarrollo de! padedimicnto como es ¢} sedenta
tabaquismo. cmbarazos, desarrollo de hipertension.

2.- La deteccton de Diabetes Gestacional debe ser realizada por el medico tamilar,
mediante la medicion de glucemia plasmatica a todas las embarazadas entre fa semana 240y
28 de la gestacion con el fin de establecer el diagnostico v la referencia oportuna a los

servicios de ginccoobstetricia para su tratamiento.*
2.4.3, Criterios Dingnaosticos

Se recomienda el practicar en forma anual glucemia en ayunas a los derechohabientes con

I’

tactores de alto riesgo.

Sintomas

Aparicion gradual de sed (polidipsia). poliuria y nicturia. cansancio. attas (genital u oral),
infecciones de lu piel.

La Diabetes puede presentar complicaciones a largo “plazo, retinopatia. cataraias.

enfermedad cardiaca o vascular, periférica y nefropatia.

l.os criterios actuales par ¢l diagnostico de Diabetes Mellitus toma en cuenta valores de

glucemia > 126 mp/DL en dos o mas ocasiones''.

Yidem.




Una vez realizado el diagnosuco. evaluar:

!

- . .- . 1 . . ..
b- Ficha de identificacion datos personales: estilo Je  vida, actividades' culurales.

educacion. psicosociales v factores ucunémicnj que

1

o de Diubetes Mellitus.,

pucdan contrily:

2.- Antecedentes importantes:
I, Familiares de primer grado con Diabetes Mellitus.
2. Antecedentes de productos macrosomicos con peso mayor de 4 kg.

3. Tabaguismo.

4. Alcohotismo.

Antecedentes de enfermedades asocindas:
1. Obesidad.
2. Hipertension arterial.
3. Alteraciones en el nivel de colesterol.
4. Alteraciones en el nivel de wriglicérido.
AGA.
1G.

o

3.- Diabetes Mellitus.,

Se ha identificado al paciente con Diabetes MeHitus evaluar:

1. Tiempo de Evolucion.

N

. Fecha del diagnostico: mes v aito.

3. Sitiene o no tatamiento actual.

4. Dosis del medicamento.

5. Tiempo del tratiumiento. *

6. Se han aplicado estrategias nutricionales o de actividad fisica.




7. (hace dicta vio cjercicio).
8. Sic¢l diagnostico de Diabetes s reciente.

9. Owos muedicamentos que s

administran. Actunlmente diferentes al tratamiento para
Diabetes Mellitus que pucdan causar ‘
10 hiperglucemia.
Tipo

Dosis

Motivo

4.- Evaluacion de signos y sintomas en velacion o Dinbetes Mellitus.,
- Estado gencral.

- Energia: preguntando al paciente sobre los siguientes sintomas:

. Fatiga

. Sueiio

. lfcsadcz

. Debilidad

Apetito

Sed

Poliuria (Numero de micciones que el paciente experimenta durante el dia ¥ la nochen.

Ultimos 3 dias Diuria/Nicturia.

20




Perdida o ganancia de peso.
Cuadros de Hipoglucemia.

1. Senialar el numero de eventos (ue se han suscitado en s ultima semana.,
2. Frecuenciu de los eventos por dia. Horario de los eventos.

3. Evaluar las causas posibles de la hipoglucemia:
- Menor ingesta.
- Incremento en las dosis del medicamento copleado.

- Incremento exagerado de la actividad fisica,* *

~Evaluar si ¢ en los siguientes eventos:

L. Infecciones: Interrogar tiempo de evolucion. sintomas, forma de aparicion, lugar de’
origen, clc.

2. " Cavidad oral.

3. Genitourinarias.

4. Infecciones en pics v manos

S.- Evaluacion de las complicaciones:

o,

% Agudas

" Cronicas

6.~ Exploracion Generad.

7.- Evaluacion por laboratorio.




Diabctes y ¢l adulto mayor,

!

indispensable para mcjorar su calidad de vida, incrementar factores de proteccion como

1B
e .. . . . H .
son: Ljercicio. dieta adecuadit,. mancjo adecuado del esurés y czipucuur 4 este grupo

vulncrable de la poblacion subic la identiticacion do tos fuctores de riespo gue pueden

atectar a su salud.

La enfermedad cronica en el adubio mayor suele ser con trecuencia causa de incapacidad e

invalidez. Donde aparcee en un alto porcentaje la Diabetes v sus complicaciones'”
3.5 FISIOPATOLOGIA

[Los factores contribuyen para ¢l incremento en el numero de casos en este grupo de la

poblacién'®.
l.a Edad Disminuye La edad Aumenta
L.a Obesidad la resistencia a la insulina

FACTORES QUE PREDISPONEN AL Disminucion de Genético ADULTO la actividad
MAYOR PARA fisica y PADECER DIABETES sedentarisme MELLITUS

Enfermedades Farmacos

Coexistentes Multiples

¥ Dr. Madrazo Navarro Mario, Diabetes Mellitus, “Guis téenica General para fa Vigitancia,
Prevencion y Controlb de la Diabetes Nellitus, Edicion 1999 LALS.S) Mexico DUEL (pagina 76).
1 -

IDEM.
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3.6. ADAPTACION DEL MODELO  DE LA AMERICAN DIABETES
:\Sﬁ'()(_‘le\'l‘l();\'. ’

i !
Ll d’rlcriom v disminucion de la masys de celulas beta relacionado con la rdad ¥ oun patron
Jde insuline resistencia son factores desencadenanies en la fisiopaiclogra Jde la Diabeies

Mellitus en este grupo de la poblacion.

Un incremento excesivo de grasa corporal que se presenta con la edad y la disminucion de
la actividad fisica son factores que ayudan @ que se presente una mayvor insulino-resistencia.
Hay que tener en cuenta que fa prevalencia aumentada de enfermedades coexistentes y el

consumo  de  farmacos  pueden  contnbuir o que se manitieste clinicamente  la

. 219
hiperglucemia™.

Lstan expuestos a padecer procesos agudos. como  procesos:  agudos.  infecciosos,

interrecurrentes y graves descompensaciones metabolicas como es el coma.

La aparicion de complicaciones crénicas son tiempo-dependicntes.

Cambios Fisicos Que Acompuiian el Proceso de Bnvejecimiento

Para cl adecuado mancjo v control del adulto mayor diabético es imprescindible conocer |
los cambios fisiologicos propios del proceso de envejecimiento. ademuis de contemplar el

aspecto sociologico ¥y psicoldgico. hay que distinguir de manitestaciones patologicas. En cl
ado de

adulto mayor la capacidad de adaptacion es menor. la homeostasis os lenta. el esl
alerta se deteriora, las actividades se realizan con mas lentitud. los intereses se limitan, la
memoria tiende a perderse en cuanto a hechos recientes, os hibitos del suefio se vuelven
irregulares, hay propension a dormir menos. a la irritabilidad v a la perdida del sentido de

orientacion.

" IDEM.



Metabotismo

: |
El metabolismo basal y ¢l consumo maximo de oxigeno van disminuyendo de torma
aradual. ¢l cpnsumo maximo de oxigeno en los hombres sedentarios disminuye 9} vy por
década, en las mujeres activas salo 3 200 La toletancio o ia giucosa tlambién ox menor. s
gl';l.\:ils corporales aumentan @ expensas de una reduccion de la masa muscular. Bl colesterol
v las lipoproteinas de baja densidad aumentan. ke concentracion de las de alta densidad

: . 18
permanecen invariables
Aparato Cardiovascular

La funcion miocardica v el sistema vascutar periférico sufren cambios durante el
envejecimiento. El volumen asistolico caen aproximadamente un 30 % desde los 25 a los

83 anos v ¢l miocardio va hipertrofiandose.

Sc¢ observa una disminucion de la frecuencia  cardiacn de  esfuerzo maxima de
aproximadamente un latido por afio dando como resultado una reduccién del gasto cardiaco

en reposo del 58 % entre 25 y 85 aios.

IEn una persona de 65 afios. la mejoria del gasto cardiaco miximo debida a actividades
intensas es de 20 o 30 % menor que la conseguida por un adulto joven. La velocidad de

retorno a la frecuencia cardiaca, la presion arterial, el consumo de oxigeno v la eliminacion

de CO2 basales tras el estucrzo es menor en los sujctos de edad. Los cambios entre [a
tension arterial en reposo ¥ ejercicios son también diferentes. Con la edad disminuye la
clasticidad de los grandes vasos. La presion arterial sistolica s mayor en reposo v con el

cjercicio aumenta de 10 a 40 mmig.

I,




Aparato Respiratorio

La distension pulmonar aumenta con la edad. pero la movilidad tordeica se altera o fos 74

fos, el volumen residual aumenta de fun 30 a un S0% mientras la capacidad <l

a
disminuy < un 30 a 30 2. Con el gjercicio aunentara la (recuencia respiratoria.

stema Nervioso

14

[Los tiempos de reaceion se hacen lentos v las velocidades de conduceion disminuyven un 10
a 13 "o intluvendo en o actitud para la actividad fisica. Aumentan los déticit sensoriales v

el umbral de percepeion para muchos estimulos'®,
Sistema Misculo esquelético

[Los cambios en este sistema suceden con una rapidez alarmante. L.a masa muscular se
atrofia por disminucion. tunto en tamaito como en el numero de las fibrus musculares. L
fucrza muscular a los 65 aios ¢s 20 % menor: en los sedentarios la perdida de la masa sy de

la fuerza muscular pucde superar ¢l 40 %, Se traduce en una aparicion precoz de fiatiga con

perdida

frecuencia una degeneracion de las articulaciones. sobre todo en la columng
resivit de R as jeres mavores de 33 % pierden el 1 % de masa ose: - an
progresivi de hueso. Las mujeres mayores de o3 Yo prerden e o UC MEs 0SSl por ano.
IZn los hombres ¢l comienzo s mas tardio. a partiv de los 63 aiios. siendo del 10 al 1374 4
los 73 anos. la disminucion de calcio en la dictad o Diabetes Mellitus, los trastornos renales
o la inmovilizacion acelera ¢l proceso. La fragilidad osea resultante predispone las tracturas

lo que constituye una de fas causas de morbilidad y moralidad mas importante en el

anciano.

La composicion del tejido conectivo va cambiando con la edad, como consecuencia directa
las facias, Higumentos v tendones piceden clasticidad. Los arcos de movilidad tanto activos

como pasivos se ovan limitando.

"DEM.




Valoracién previa al cjercicio

!
Evaluacion completa v cuidadosa antes de imciar una acuvidad tisica la cual ¢

ar

a curgo

del medico familiar. en basce a @ Historia clinica cmrplclu. consumo de medicamentos »

1

icaciones Jdela Diabetes Mellitus por micdio de examenes de

dicta, detectar las cous;

taboratorio v gabincte. cvaluacian de lu especialidad o las especialidades que se reqguieren )
17

determinar asi la posihilidad de iniciar con ¢l plan de actividad fisica sin riesgos

Plan de Tratamiento

siones metiabolicas:

Tratar hiperglucemias con ohjeto Jde controbar alrer:

1. Novilizacion vy oxidacion de dcidos grasos.

Catabolismo exagerado de proteinas que puedan causar atrotia muscular,

[N}

Produccion excesiva de glucosa endogena.

w

El programa terapéutico para un adulto mayor diabético:
1. l.- Valoracion de Ia expectativa de 1a vida.
2. 2.- Existencia de complicaciones propias de diabetes.

3. 3.- El padecimiento de trastornos neuropsiquiatricos u otros problemas médicos

coexistentes.

4. 4.- La cooperacion v facultades del paciente para comprender ¢l programa

terapéutico 't

' Dr. Madrazo Navarro Mario, Diabetes Mellitus, "Guia téenica General para la [
Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus, Edicion 1999 LNMLS.S. Mexico D.F. (pagina 76).
s s

iDEM.
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Tratamiento no farmacoldgico |
L= Proporcionar atencion nutricia. Se deben conocer las alteradiones que atectan al
individuo (propias del individuo. como cosciecimicnio, enfennedades cronicus. fuiia de

prétesis por la odoncia parcial o total).

Para afectar la funcion de Ia nutricion.

-Factores Seniles: - Disminucion del sentido del custo

<+ Disminucién del sentido del olfito.
> Disminucion del retlejo de la sed.

< Problemas odontoldgicos.
- Factores fisiolagicos:

<+ Incremento en ¢l metabolismo.

< Disfagia. anorexia.

- Alteraciones gastrointestinales. mala absorcion.
< Enfermedades crénicas.

¢ Ingesta de maltiples medicamentos.

- Factores psicosoc

< Alislamiento.
. Depresion.
< Pobreza.

*+ lgnorancia.

% Alcoholismo,.

‘i
‘wd




- Ineapacidad Funcional.

B

g !

Demencia senil.

FEPSRN BT
lnmo\'llldur!' i

Para poder scguir una dicta adecuada influyen:

Ruzones cecondmicas. sociales ¥ culturales o religiosas.

Principios hisicos para un plan dietético para adultos may ores con Diabetes Mellitus tipe

i
1.

Respetar gustos, costumbres v preferencias alimenticias.
3]

Siexiste sobrepeso. reducir el aporte calorico v recomendar ejercicio.

isminucion del aporte calorico y practica del ¢jercicio.

Mantener una dieta equilibrada considerando alimentos de consistencia suave.
Se recomienda de 25 a 30 grs. De fibra dietaria al dia (mucilagos).

Ingerir de 1 litro a0 1.5 de agua al dia.

Ingeriv menos de 3 grs. De sodio al dia.

s (menor de 30 %).

Reducir el aporte de calorias en formade ¢
Eliminar alimentos v bebidas con alto contenido de glucosa.

Recomendar bebidas sin azacar.

. Determinar las citras de triglicérido.

. Realizar ajustes en forma individualizada en lo referente a los micronutrimentos:

. . R . . - .20
Calcio.  hierro. cromo. zine. carotenos, tocoferol y acido ascorbico™.

PADEM.
* Madrazo Navarro Mario, Diabetes Mellitus, "Guia téenica General para la Vigilancia, Prev cocion
v Control de a Diabetes Mellitus, Edicion 1909 1M .S S NMexico DUF (pagina 82).
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Tratamiento F

rmacologico:

Sulfonil-lurcas se indican cuando se ha demostrado que el paciente no pucede alcanzar ol

objetive descado o base de dicta y cjercjeio. se amplia el tratamiento con tarmacos

hipogluce:

nsulina @ Sceomndica cuando el objetvo no se aleanza con una dicta de adelgazamiento.

cjercicio ¥ can ta prescripeion de fas sultonil-lurcas.

La complicacion con el tratamiento  de sulfonil-lureas v con la insulina son las

hipoglucemias™.
Trataumiento No Farmuacologico

La base de la comida debe apoyurse ¢en @ leguminosas, cereales integrales, verduras. trutas.
fos cuales son ricos en fibra. hay que evitar los

alimentos con ¢levado contenido de azicar y grasas asi como el alcohol.**
Fibra Dictética
La funcion de las fibras es:

Inmovilizar ¢f producto de la digestion de los alimentos a lo largo del intestino. incrementa
el peso fecal v el numoero de evacuaciones, reduce el tiempo de transito intestinal.
Estimula la renovacion de las células epiteliales y crecimiento de la mucosa. Diticulta la
absorcion de moléculas orgdnicas como el colesterol v dcidos biliares.

Produce sacicdad. sinincrementar Ly ingestion de energia.

Requiere consumuo de agua suficiente de acuerdo con la cantidad y calidad de la tibra,

UIDEM.

)
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isten dos tipos :

|

Semisolubles: forman un gel al contacto con ¢l agua. incluyen gomas, pectina y mucilagos.
Contribuyen a reducir ol colesterol. wiglicérido v alucosa >ung|.'|ncns. Fas pectinus son

frves [ U S S oy . e
insolubles ci agilia tid » swndBics G agud vaniciiie,

Insotubles: compuestas por celulosa, emicelulosa (es ansoluble en agua tria) v lignina.

Estas previenen el estreiiimiento v formacion de

B . 22
diverticulos™.

3.7. EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion para la Salud: ey ¢l conjunto de acciones dirigidas a que {os individuos y sus
tamilias desarrollen conocimientos. habilidades, destrezas v oactitudes que les permitan

cumplir en forma habitual la responsabilidad de cuidar su satud.

(Fuente: IMSS. Coordinacion de la Salud Comunitaria. Manual de Procedimientos de

IZducacion para la Salud. 1998).

La educacion considera como ¢l pilar fundamental del tx de toda enfermedad cronica. Ya
que el aplicar el proceso de ensefianza-aprendizaje lograra modificar habitos y costumbres
alimentarias, aceptacion de su enfermedad y» contribuir a una mejor calidad de vida. (75)

(pag. 132)
Conscjos para evitar lesiones en ¢l pic diabético,

23

< Utilizar sicmpre zapatos amplios. confortables y bien acojinados. no deben ser

demasiado holgados porque producen rozaduras.

2 pr. Madraze Navarro Mario, Diabetes Mellitus, "Guia tdenica General para la Vigilancia.

Prevencion y Control de la Diabetes Metlitus, Bdicion 1999 LM.S. S, Mexico DUF. (pagina 85).
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fLa crema no se usara en los plicgues entre Tos dedos s gue conducs oo maceracion )
o una puerta de entrada de inteccion

No atilizar catlicidas, ni corte de callos o lesiones de os pies.

No davar los pies con agua demasiado caliente ni almohadillas clectricas. Los
diabdticos al tener alterada la sensibilidad pueden producirse quemaduras, Antes de
introducir {os

pies al agua caliente. se debe comprobar Ly iemperatura del agua con el codo,

Las unas se deben Hmar no mas alld de los dedos y sus bordes han de quedar rectos.

Caminar diariamente.

Solicitar atencion medica en caso de lesion. ampolla o supuracion. hinchazon,

enrojecimiento o ulcera.




3.8, ACCIONES DE ENFERMERIA

i

1. Administrar insulina. existen distintos tipos de insulina:

to

.. - I
danciuil Bdpiaa, ot

3. Insulina de accion inwermedia: semilenta.

<. Insulina de accion profonguda.

. Insulinas Mixtas

La insulina se presenta en diversas concentraciones: 40 Unidades, 100 U, y 500 U. Las mas

usuales son de 40 v 100 U

La insulina se administra por via subcutinea.

11.- El preparado se presenta como suspension. debe agitarse suavemente el recipiente para
obtener una suspension unitorme antes de exuraer la insulina. Debe rotarse el frasco entre

las manos ¢ invertirlo varias veces. nunca agitarse vigorosamente.

[11.- En ocasiones el pacicnte requicre la administracion de una mezcla de insuling de

accidn rapida ¢ insulina de accion ntermedia.

Primero se carga la insulina de aceion ripida se inyecta en el frasco una cantidad de

1.

aire equivalente o la de 1o insulina que se va a extraer, se da vuelta al (rasco y se
aspira la cantidad indicada.

Se retira ta aguja del primer frasco i se procede o cargar la insuling del recipiente de

insulina intermedin. manteniendo la aguja hacia arriba, se aspira una cantidad de

T Fuente IMSS, Coordinacion de ta Salud Comunitaria. Manual de Procedimientos de Educacion
para la Salud, 1998,




aire cquivalente a ta dosis de insuling que se va a exteacer, seomnyecta el aire dentro

del frasco c\‘i!’nndn la introduccian de la insulina previamente cargada, se extrae la
!

cantidad de insulina indicada » se retira la guja antes Jdo colocar ¢ trasco con el

- - il
fondoe hacia (lﬁll](i.

V.- Para la administracion subcutanea se atiliza una jeringa graoduada de an o mil. Con aguja

de 23 x 16,

V.- Para la inyeccion subcutanea de insulina debe introduciese L agupa en un dangulo de 45%
a 907 segan. respectivamente sioel paciente s delgado v obeso Se debe capacitar al

paciente para que puceda inyectarse el mismo y evaluar la téenici.

VI1.- Las dreas mas utilizadas para la aplicacion de las inyecciones subcutancus de insulina

son los brazos (a nivel del deltoides), Tos muslos. ¢l abdomen.

La administracion subcutanca repetida en el mismo sitio provoca alteraciones en el tejido
adiposo y ello diticulta la absorcion del medicamento. Conviene ir cambiando los puntos de
inyeccion en cada aplicacion de las inyecciones de 4 a 5 cm. del otro. Debe planiticarse 1a
rotacion de los puntos de inyeccion, para que pasen entre 6 v 8§ semuanas para la

reutilizacion del mismo. tilizar un drea una semana antes de pasar a la siguiente.

VIIL No se debe dar masaje en la zona despuds de la inyveccion. Porgue se acelera fa

absorcion del fiarmacos.

VIIL.- La mayor parte de los preparados de insuling se deben mimtener a una temperatura de

entre 18 v 25° C.




3.8.1. VIASUBCUTANEA

Aplieacion de insulina:

Niaterial y Dyaine, jeringas de msuiina, agujas o asuitng 23 8 10, Wwrundas aicohoiadas,

mv."diczuncmo a aplicar.
Procedimiento:
1- Lavarse las manos antes v despuds del procedimiento.
2- Recordar la regla de vro.
" 3- Preparacion Psiquica v fisica Jdel paciente.
4- Preparar la jeringa con lu cuntidad exacta que esta indicada.
5- Elegir y descubrir la region, cara anterior del muslo, region escapular, Cl‘c.
6- Efectuar la antisepsia de la region.

v pulgart formar un pliegue con la piel del paciente.

7- Con los dedos indic

8- Introducir la aguja con el bisel hacia arriba levantando la piel y la jeringa en un angulo

de 43° Aproximadamente.
9- Aspirar si 0o no hay presencia de sangre. inyectar ¢l medicamento.
10- colocar una torunda alcoholada en el sitio de puncion.

1 1- retirar el equipo, darle los cuidados posteriores a su uso.

40




12- Dar uricn!uci(»n al paciente sobre reacciones locales y generales esperadas.

I 282 MEDIDAS DE SEGURIDAD Y CONTROL.

1- No aplicar en ¢onas irritadas, tibrosas o intectadas

2- Avisar al medico inmediatwmente en caso de presentar reaccion.

. . . .. - - 23
3- Cerciorarse que la aplicacion sca en tejido subcutineo

3.9. CURACION DE ULCERA EN PIE DIABETICO

Procedimicnto:

[

s

6.

Verificar que el material y equipo este completo.

Lavarse las manos, antes ¥ después del procedimicnto.

Retirar con movimientos suaves la curacion anterior. humedecerla previamente con
agua,

Sumergir el pie del paciente en la solucion de penmanganato (un sobre en un litro de
agua) durante 10 minwtos.

Lavarse las mano nuevamente y colocarse los guantes (calzarse un solo guante si no
tiene quien lo auxilie).

Realizar la curacion con las reglas de asepsia. svcur la piel, colocar gasas estériles
vaselinadas v fijarlas con venda o retelast (no apretar la venda).

Dejar comodo al paciente.

Retirar ¢l equipo. dandole tos cuidados posteriores a su uso.

Realizar ¢l registro correspondiente.

Instructivo de operacion para los senvicios de enfenmeria en Medicina tamitiar, INISS

Subdireccion General Medica Jefiatura de Servicios de Medwcina, Cctubre 1998
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MEDIDAS DE SEGURIDAD Y C(P.\"I"R()L

I, Orientar al paciente para que ]lSc calzado comodo ¥y que se lime las uiias en lugar de

[T ETPIIrEY

tJ

Evitar colocar tela adhesiva directumente en la pict del paciente.

Evitar el uso de medias v venda eldsticas apretadas.

[}

40 Bl mejor tratamiento para la uleera es cuniplir correctamente con as indicaciones

del medico.

EDUCACION PARA LA SALUD:

Es el conjunto de acciones dirigidas para que los individuos y sus tamilias desarrollen
conocimientos, habilidades. destrezas vy actitudes que les permitan cumplic en forma

habitual la responsabilidad de cuidar su salud.

La cducacion se considera como el pilar fundamental del ratamiento de woda entermedad
cronica ya que al aplicar el proceso de ensefimza-aprendizaje lograra modificar hibitos 3

costumbres alimentarias, aceptacion de su enfermedad y contribuir a una mejor calidad de

vicda

Consejos para evitar lesiones en el pie diabético:

Utilizar sicmpre zapatos amplios. confortables y bien acojinados. no deben ser demasiado

holgados porque producen rozaduras.

Usar medias » calectines de algodon o lana de tamaiio adecuado y sin costuras, remiendos o

dobleces. BEvitar las ligas.

: Instractivo de operacion para los servicios de enfermeria en Medicina familiar, INMSS
Subdireccion General Medica Jetatura de Servicios de Medicina, Octubre 1998,
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IV. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

H
En cste apartado se presentardn anto el universo. i poblacion v la muestra. asi comao el
procesamiento  estadistico.  comprobacion  de hipotesis, 1:1:’:“51’.\' ¢ interpretacion  de
restliadus,

4.1 UNIVERSQO, POBLACION YV MUESTRA

4.1.1. Universo
Todos los pacientes con diagndstico de diabetes meilitus 2. pertenccientes a la UMFE # 40 3
que acudan a control médico a la unidad.

4.1.2..Mucestra
Muestra no probabilistica. estratiticada v de casos consecutivos. Que en este caso fueron
100 pacientes con diagndstico de diabetes Mellitus en la clinica # 40 Del Instiwuto

Mexicanao del Segure Social.

4.2, PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS.
Aqui se presentan los cuadros » graficas que resultaron de la aplicacion de los

cuestionarios,
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CUADRO N"1

Edad refacionada con ta deteccidn de factores de riesgo en los pucientes portadores de

Diabetes Mellitus Tipo 1L, para ¢l desarrollo del pic diabdético en la Unidad de Medicina
Familiar N" 40, Meéxico, D.F., junjo del 2002,

Sexo Edad FFrecuencia Yo
30-50 21 21%
Femenino 31-70 44 44
71-100 10 1amy
30-50 2 20
Masculino 51-70 15 13%,
71-100 S 8%
Total 100 100",

GRAFICA

iOFrecuencia

2

30-50 51-70 71-100 30-50 51-70 71100

Sexo Femenino Scxo Masculino

Fuente: Cuestionario Aplicado en Junio del 2002 a pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitis tipo 1T en Ia Clinica # 30 del Instituto Mexicano det seguro Sociitl.

Observacion @ Sc observa que predomina ¢l sexo femenino con una frecuencia de 449% cn
las cdades de 31-70 ailos con un minimo de 2%. ¢l sexo masculino en la edad de 30-50.

P
o




CUADRO2

I
xo relacionado con L deteccion de tactores de riesgo en los pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipo H para el desarrollo del pic diabético, en L unidad de Medicina
Familiar N© 40 Niéxiqxv‘ D.F.L Tunio del 2002,

Sexo Frecuencia 20

Musculino

FFemenino

l'otal 10020
Grafi
Femznino
0O Frecuencia
Mascuino

Observacion @ Se observa que predomina el sexo femenino con un 73% on refacion al sexo
masculinoe que tue de 23%.
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CUADRO

|

Estado Civil relacionado con la deteccion de factores de riesgo en los pacientes portadores
h

de Diabetes Mellitus Tipo 1. para el desarrolio del pic diabético c1\ la unidad de Medicina

Familiar 82 40, Méaico, DUF. jumio dei 260k,

Estado civil Irecuencia %
Soltero 3 5%
Casado 58 38%
Viudo 34 34%
Divorciado 1 1%
U. libre 2 2%
Total 100 100%

Grafica 3
U bre B
Dwvorciado

@ Frecuencia

30

60

Observacion : Sc observa que predomina en el Paciente Casado con frecuencia de 58% y en

paciente divorciado solamente ¢l 1%,
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CUADRO N 4

Ocupacion relacionada con la deteccian de factores de riesgo en los pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipo I para ¢l desarrollo del pie diabéiico en la unidad de Medicina
Familiar N, 40 México. D, I, Junio del 2002.

Ocupacion IFrecuencia %
Obrero 7 7%
Empleado 10 10%%
Comercio 2 2%
Hogar 63 63%
Profesional ) 0 0%
Pensionado 13 13%
Desempleado 5 %
Fotal 100 100%

Griifica -4

70
60
50
40 !
a Frecuencia
30 -
20
10 - 7 . 5
< 4}
o- = )
] g 3 z 8 k:
] g g g g 2
[ g & g @ g °
o

Observacion : Se observa que predomina en hogar con 63% en relacion al 2% del
comerciante.
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CUADRO N“. 5

I Escolaridad relacionada con la deteccion de factores de riesgo en los pucientes portadores

de Diabetes Mellitus Tipo H para ¢l desarrollo del pic diabético jen 1a unidad de Medicina

Familiar N° 40 México. D, Junio del 2002,

Grado de escolaridad Frecuencia %
No asistio a la primaria T3 3%
Primaria incompleta 46 46%
Primaria terminada RIg 36%
Secundaria T 11%
Bachillerato incompleto I 1%%
Nivel téenico incompleto 2 2%
Nivel téenico completo. I 1%
Total 100 100%

Grifica S

Nrvel técnico completo. [i] 1

Nwel técnico
incormpleto

Bachillerato inconmpleto
Secundaria

Primaria terminada
Primaria incormmpleta

No asistio a la primaria

& Frecuencia

30

40

50

- Se observa que ¢l 46% predonina con un nivel de educacion primaria incompleta con un

minimo de bachillerato %6,
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CUADRON". 6

Afos de padecimiento de Diabetes Mellitus relacionado con la deteccion de factores de

riesgo en los pacientes portadores de . M. Tipo I para ¢l desarroll

Unidad de Medicina Familiar N -0 México. DU Junio del 2002,

del pic diabético en la

Anos de padecimiento Predomina Y
0-10 A 58%
> 11-20 33 35%
> 20-30 3 5% .
> 31-40 2 29%%
Total 100 100%

Grifica 6

@ Predomina

'

Observacion @ Se observa que hay predominio del 38%0 de 0-10 aios en relacion al 2% de

31-40 afios.



CUADRO N*. 7

Antecedentes de Gleeras o Inteceion de los pies relacionado con la deteccion de factores de
riesgo ¢n los pacientes pm'lud(!rt:l\' de Diabetes Mellitus Fipo 11, para ¢l desarrollo det pic

diabético en la Unidad de Medicina Familiar N°. 40, México. D.F. Junio del 2002,

Antecedentes de uleeras o Frecuencia Ony
infeecion de los pies.

Si 20 20
No 80 S0
Total 100 100%%

Grifiea 7

Frecuencia %o

Observaciones: Sc observa que 80% de los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo

[T no presentan antecedentes de ulecras o infeccion y solo el 20% tiene antecedentes.




CUADRO N, 8
Hiperqueratosis  relacionada con la Jeteccion de factores de riesgo en los pacientes
portadores de Diabetes Mellitus Tipo If. pura ¢l desarrollo del pic diabético en Ta Unidad de

Medicina Familiar N*, 40 México. D.F., Junio del 2002,

Presencia de hiperqueratosis FFrecuencia %%
Si 20 20 %
No ¢ 80 %%
Total 100 100%%

Grifica N 8

as
m No

Frecuencia

Observacion : Se¢ observa que el 80% no presenta hiperqueratosis y el 20% si lo presenta.

s
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CUADROY
Hidratacién y/o lubricacion relacionado con la deteccién de tactores de riesgo en los

en la

pacientes port:{ldorcs de Diabetes Mellitus Tipo I para ¢l desarrollio del pice diabdtico,

Unidad de Medicina Familiar N® 40 México. D.F.. Junio del 2002,

Hidratacion y lubricacion Frecuencia %
Si 69 6G9%
No 31 31%
Total 100 100%

Grifica 9

o

60
50
40
OFrecuencia

30

20

Observacion @ Sc observa que ¢l 69% de los pacientes tiene hidratada v/o lubricada la piel v
¥ ) pret y

un 31% No.




CUADRO 10
Alteraciones ortopédicas relacionado con la deteecion de factores de riesgo en los pacientes
portadoresjde Diabetes Metlitus Tipo I, en la unidad de Medicina Familiar N°. -lfl México,
D.F.. Junio del 2002.

Alteraciones Ortopddicas Frecuencia %
Si 20 20%,
No 80 80%
Total 100 100%

Griifica 10

80

60

50

OFrecuencia

40

Observaciones: Sc observa que §0% no presenta alteraciones v el 20% si 1o presenta.




CUADRO 11

Zapato adecuado vy deteccion de-factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes

Mellitus Tipo 11, en la unidad de Medicina li'almiliar N 40 México. D.F., Junio del 2002,

Zapato Adecuado Frecuencia e
S 60 6020
No 40 40%%
Totad 100 100%

Griifiea 11

[+ 10 20 30 40 50 50

Observaciones: Sc observa que 60%0 si utiliza el zapato adecuado v 40% no atiliza.
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CUADRO 12

Tabaquismo actual relacionado con la deteccion de fuctores de
portadores de Diabetes Mellitus Tipo I, en |

iesgo en los pacientes

a unidind de Medicina Familiar N©. 30 México,
7., Junijo del 2002.

Tabaquismo Actual FFrecuencia Yo
Si 8 8%
No 92 92%%
Total 100 1007

Grifica 12

100

80

60

40

20

Frecuencia

.

Observaciones: Se¢ observa que 9276 no tuma x e 8246 st lo hace.




CUADRO 13
;Creen que pucden cevitar complicaciones los pacientes portadores de Diabetes Mellitus'?,
relacionado con la deteccion de {hwtores de riesgo en los [pacientes portadores de Diabetes

Mellitus Tipo I, en la unidad de Medicina Familiar N°. 30'México, D.F.. Junio del 2002.

o Creen que pueden evitar Frecuencia %
complicaciones”?
No 98 98%
Si 2 2%
Total 100 100%

Grafica 13

0 10 23 s R an 30 70 89 Q0 100

Observaciones: Se observa .que el U820 consideria que no pueden evitar las complicaciones

y el 2% considera que si se puede evitar,




CUADRO 14

Higiene de los pies con agua caliente relacionado con la deteccion de factores de riesgo en

. . . gms i
lus pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1L en !

ll unidad de Medicina Familiar
N°, 40 México, D.F. Juniu det 2002,
Higiene de los pies con agua Frecuencia %
caliente
No 53 33%
Si 47 47%
Total 100 100%

Observaciones:

considera verdad.

Gratiea 14

53
52
51
50
49
48
a7
46
45
a4

Frecuencia

Se observa que el 339

.

» considera falsa la higiene con agua caliente y 47%




Friccion de )

pacient,
Mexic

.

)

. D.F., Junio del 2002.

CUADRO 15

a picl al secar los pies relacionado con la deteceion de factores de riesgo en los

:s portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 en La unidad de Medicina l-':imiliur .40

Friccion de la Piel al Secar IFrecuencia 2%
los Pies
No 37 37%
Si 63 63%
Total 100 10026
Grifica 15
' OFrecuencia

Observaciones: Sc obs

37% no.

rva .que el 63% fricciona su piel al secarla despudés del baiio y el

40 50 60

70



CUADRO 16

Impbriancia de revisar los pies periodicamente relacionado con la deteccion de tactores de
iesgo en los pacientes portadores de Diabetes NMellitus Tipo 1L en la unidad de n\vlcd'1‘cinu
Familinr N°. 40 México. D.F. funio del 2002.

Importancia de Revisar los

Frecuencia 29
Pies Peridodicamente

No

7.

LU
i 96 IS
Total 100

100%

Grifica 16

100

Froecuencia

Obscrvaciones: Se observa que el 96%6 considera que se deben revisar los pies v el 4% dice
que no.

60




[mportancia de limar o cortar
de riesgo en los pacientes

Medicina Familiar N°. 40 México, D.F., Junio del 2002.

CUADRO 17

as ufias de los pies relacionado con 1a deteceion de tuctores

ortadores de Diabetes Mellitus Tipo 1. en Ju unidad de

Importancia de Limar o Frecuencia %%
Cortar las Upas.
No 28 2890
Si 72 72%0
Total 100 100%%
Grafica 17

80

70

60

50

40

Observaciones: Se

considera que no.

) Frecuencia

ohserva

que el 7226 considera que se debe limar lus unas v el 289%,




CUADRO 18

Utiliza sustancias quimicas al cortar: las callosidades de los pies relacionado con 1
i

deteceion de tactores de riesgo en los ,Txcicnlcs portadores de Diabetes Mellitus Tipo {1 en

la unidad de Medicina Familiar N©. 40 México, D.F., Junio del 2002.

Utiliza Sustancias Quimicas al Cortar las Frecuencia o

Callosidades de los Pices

o)
W
o]

'S

No

15%%

W

Si

100%

Q
]

Total

Griifica 18

90

80

70

60

50

10

1 Frecuencia

30

20

Observaciones: Se observa .que ¢ 83% considera que no se deben usar sustancias quimicas

al cortar las callosidades v ¢l 15%0 considera que se deben usar.,



CUADRO 19

JEs importante utilizar media o caleetin clisico? relacionado con la deteccion de tuctores
de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mcellitus Tiq‘n IL en la unidad de

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

s importante utilizar Frecuencia %%
calcetin cldsico?
No 13 15%
Si 83 8§5%
Total 100 100%

Grifica 19

80

70
80
50
Frecuencia

40

30

Observaciones: Se observa .que ¢b 83% considera que es importante utilizar media o

calcetin clasico y ¢l 13 considera que no ¢s correcto.




CUADRO 20

oCree que fumar empeora la circulaciéon sanguinea 2. relacionado con la deteccion de
1
factores de riesgo en los pucientes portadores de Diabetes Mellitus fripo {I. en la unidad de¢

Medicina Familiar N°. 40 México. D.F., Junio del 2002.

o Fumar empeora fa Frecuencia %

circulacion?

No 3 3%
Si 97 97%
Total 100 100%

Grifica 20

100

Frecuencia |

20

80 97

60

50

40

30

20

Observaciones: Se observa que el 97% considera que tfumar empeora la circulacion v el

3% considera que no.




CUADRO 21

¢Es carrecto el uso de talco en los pies?. relacionado con la deteccion de factores de riesgc
en los|pacientes portadores de Diabetes Mcllitus Tipo L en la unidad de Mc:1icinu Famiiiar
N°. 40'México. D.F., Junio del 2002.

Uso de talco en los pies Frecuencia 2
No 39 39%
Si 6l 61%
Total 100 100%

Grifica 21

61

‘@ Frecuencia ;
No 1B

20

30 40 50 60 70

Observaciones: Se observa .que el 61%% considera que ¢s correcto usar talco o pOIVOS en los
ples y ¢l 39% considera que s 1Incorrecto,




4.3.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Iin este apartado se an%lizar{m ¢ interpretaran los cuadros, presentando los resultados en
forma concreta infiriendo las posibles causas y efectos que producen los resultados

obtenidos.

IEn el cuadro 1. En cuanto a la edad y ¢l sexo Femenino: De 71 a 100 aflos representa el
10%. dec 30-30 aios 21% y de 51-70 aiios el 44%. En cuanto al sexo Masculino: 30-50 cl
2%. de 71-100 ¢l 8% y de 51 a 71 el 15%. Sc podra obscrvar en cl cuadro estadistico que
las mujeres representan en frecuencia el 75% y los hombres sélo el 153%. en cuanto a la
edad en la que prevalece mas la enfermedad es de 51-71 afos de edad. Actualmente
predomina mais la enfermedad en ¢l sexo femenino y a una edad en la cual la mujer

continua siendo productiva para la sociedad.

Iin el cuadro 2. Predominan los casos de diabetes mellitus en el sexo femenino con un 75%
v ¢l sexo Masculino sélo el 25%. Predomina en ¢l sexo femenino probablemente por la
carga cmocional relacionada con cambios hormonales que presentan las mujeres en la

menopausia.

En el cuadro 3. En cuanto al Estado civil de los pacientes con diabetes mellitus: El 1% son
divorciados, el 2% vive en unién libre, el 5% es soltero, el 34% viudo y el 38% casado. l.as
tensiones relacionadas con el trabajo, las necesidades en el hogar. v la actitud que se tenga
ante los problemas determinan cl estado de salud de las personas. Las personas que toman

como un reto los problemas y no como una amenaza presentan un mejor estado de salud.

En el cuadro 4. Ocupacién relacionada con la deteccion de factores de riesgo en los
pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo II: el 2% es comerciante, el 3%
desempleado. ¢l 7% obrero, el 10% empleado, el 13% pensionado y ¢l 63% se dedica al
hogar. Predomina en personas dedicadas a el hogar, en edad mayor de 50 afos, y en ¢l
sexo femenino, generalmente la mujer siempre se a relacionado con los quehaceres del

hogar.
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Zscolaridad relacionada con la deteccion de factores de ricsgo en los

En ¢l cuadro 3.
pacientes portadores de Diabetes Meflitus Tipo I El 1% tiene ¢l bachillerato incompleto.
el 1% nivel téenico completo. ¢l 2% ¢l nivel téenico incompieto, el 3% no asistio a la
primaria, ¢l 11% curso la secundaria{ ¢l 36% curso la primaria completa v ¢l 46% curso la
primaria  incompleta. Nos muestra en  general menor conocimiento v menos

responsabilidad sobre su padecimiento.

En el cuadro 6. Aios de padecimiento de Diabetes Mellitus relacionado con la deteccion de
factores de riesgo en los pacientes portadores de D. M. Tipo 1I: El 2% tiene mas dc 31-40
afos de padecimiento, el 5% de 20-30 afios. 35% de 11-20 afios y por tltimo menos de 10
afios de evolucion el 38%. La mayoria de la poblacion tiene pocos afos de evolucion del

padecimiento ¥y menos enfermedades secundarias a la diabetes mellitus.

En el cuadro 7. Antecedentes de tGlceras o Infeccion de los pies relacionado con la
deteccion de fuctores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo [1: El
20% si a padecido de infecciones o trastornos cn los pies y ¢l 80 % refiere que No. Por los
afios de evolucién v el grado de descompensacion de la glucosa, que presenta la mayoria de

los pacientes quizis no presenten aun alteraciones en los pies.

En el cuadro 8. Hiperqueratosis relacionada con la deteccion de factores de riesgo en los
pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1: El 20 % refiere haber presentado
hiperqueratosis ¥y ¢l 80% refiere que No. La mayoria de los pacientes no presentan

callosidades en los pies y retleja una adecuado uso de zapatos y medidas higienicas.

En el cuadro 9. Hidratacion y/o lubricacién relacionado con la deteccidn de factores de
riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11: El 31% reficere no presentar
hidratada ni lubricada su picl y ¢l 69% menciona que Si se encuentra hidratada y lubricada.
IE1 31% presenta por la tala de lubricacion cscoriaciones de la piel ¥y estas pueden

provocar una infeccion.
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En el cuadro 10. Alteraciones ortopédicas relacionado con la deteccion de factores de
‘riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mcl_lil‘ns Tipo II: El 80% reficre no presentar
alteraciones ortopedicas y el 20 % dice que Si. Son provocadas las alteraciones por ¢l uso

inadecuado del zapate incomodo por ser reducido o jio ser el numero de su talla.

En el cuadro 11. Zapato adecuado y deteccion de factores de ricsgo en los pacientes
portadores de Diabetes Mellitus Tipo H: 121 40% refiere no utilizar zapato adecuado. ya que
calza zapato de punta, guarache o zapato apretado v ¢l 60 % menciona que Si utiliza zapato
amplio y comodo. Utilizar adecuadamente el Zapato no provoca alteraciones ortopédicas.
laceraciones y por lo tanto se evita ulceraciones en los pies.

En el cuadro 12. Tabaquismo actual relacionado con la deteccidn de factores de riesgo en
los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo b El 8% seiiala tener tabaquismo
positivo y el 92% senala que no. La mayoria de los pacientes no fuma y eso evita trastornos

circulatorios y disminuyce los riesgos de presentar ulceraciones en los pies.

En el cuadro 13. ;,Creen que pueden evitar complicaciones los pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 11?2, El 2% indica que si puede evitar complicaciones y ¢l 98%
reficre que No. La mayoria de los pacientes no creen que puedan evitar complicaciones
secundarias a la diabetes mellitus ¥y cso reflgja ¢l desconocimiento del autocuidado. Aqui es
donde el personal de enfermeria debe trabajar con los pacientes, ensefiandolos a identificar

los factores de ricsgo que pueden incrementar su patologia v enseiiar medidas saludables.

En ¢l cuadro 14. Higiene de los pies con agua caliente relacionado con la deteccién de
factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo II: el 47% realiza
higiene de pies con agua caliente y el 53% reficre que No. El 47% de los pacientes realiza
la higiene de los pies con agua caliente y este es un factor de riesgo que puede ocasionar
quemaduras por la neuropatia (insensibilidad de los miembros inferiores) que suele

acompaiiar a este tipo de pacientes.
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En el cuadro 15. Friccion de la piel al sccar los pies relacionado con la deteccion de
factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mn‘llilus Tipo II: Ef 37% No
realiza friccion en los pies v el 63% Si fricciona los pies. La mayoria de los pacientes

fricciona los pies al secarse los pics v uste cs un factor de rjesgo que puede ocasionar

laceraciones y propiciar ¢l pic diabético.

En ¢l cuadro 16. Importancia de revisar los pies periodicamente relacionado con la
deteccion de factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11 El
4% considera que no es importante ¥ el 96%% si revisa periddicamente las condiciones de
sus pies. La mayoria de los pacientes revisa periédicamente los pies para detectar trastornos
como: ampulas, callosidades. hiperqueratisis. resequedad ete. s una medida adecuada que
evita riesgos de infeccion.

En ¢l cuadro 17. lmportancia de limar o cortar las unas de los pics relacionado con la
deteccion de factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1H: El
28% considera que no es importante y ¢l 72% sefiala que Si lima y corta las uiias de los
pics. La mayoria de los pacientes considera que es adecuado cortar las ufias de los pies y

esta medida evita que las ufias encarnen o entierren y ocasionen heridas.

En el cuadro 18. -Utiliza sustancias quimicas al cortar las callosidades de los pies
relacionado con la deteccion de factores de riesgo cn los pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo I1: El 15% si utiliza sustancias quimicas v ¢l 83% refiere que No. La mayoria

de los pacientes no utiliza sustancias quimicas, ya que estas pueden ocasionar quemaduras
v heridas.

En el cuadro 19. (Es importante utilizar media o calcetin clasico? relacionado con la
deteccion de factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1172, El
15% considera que no es importante wilizar media o calecetin clasico y el 85% refiere que
es importante. La mayoria de los pacientes considera que se debe utilizar media o calcetin
clasico y esto es totalmente inadecuado por que lacera la piel y ocasiona trastornos

circulatorios de los pics. Propicia necrosis ¢ infeccion.
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En dl cuadro 20. ;/Cree que fumar empeora la circulacion sanguinea ?, relhcionado con la
deteccion de factores de riesgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo H: El.
3% senala que Sty el 97% refiere que No. La mayoria de los pacientes desgonoce el efecto
del tabaco en la circulacidn, al inhalar tabaco ¢l organisimo se satura de didoxido de carbono
y disminuye considerablemente el aporte de oxigeno que e¢s necesario para la funcion:
metabolica de las células. El tabaco provoca una mala circulacién sanguinea al provocar

hipertensidn, vasoconstriceion y saturacion de dioxido de carbono.

En el cuadro 21. ¢Es correcto el uso de talco en los pies?, relacionado con la deteccion de
factores de ricsgo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo I: El 39%
menciona que No y ¢l 61% refiere que Si es correcto. La mayoria de los pacientes
considera que es correcto el uso de talco en los pies v es un gran error, ya que el talco

rescca la picl de los pies y propicia la falta de integridad de la piel de los pies.
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4.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS

En este apartado se enunciaran los hallazgos oblcnidc}s de la aplicacion de cuestionarios y

1
se comprobari o desechari la hipotesis general vy nula. |

En cuanto a la comprobacion de hipdtesis esta se obtuvo por medio de la aplicacion de 100
cuestionarios a derechohabicntes del Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagngstico

de Diabetes Mellitus Tipo . Lin lunio del 2002, Scgun los pacientes encuestados:

La edad que representa un tuctor de riesgo principalmente para desarrollar diabetes Mellitus
es de 51 a 70 aios para ambos sexos. Bl sexo femenino representa un factor de riesgo con
un 75% y el sexo Masculino sdlo el 23%. 1in cuanto al Estado civil: El estado Civil casado
es un fuctor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus, La ocupacion relacionada con el
hogar con 63% es un factor de riesgo para desarrollar diabetes Mellitus.  En cuanto a los
Afios de padecimiento de Diabetes Mellitus Predominan con un 58% menos de 10 afios de
padecer la Enfermedad. EEn cuanto a los antecedentes de tlceras o Infeccion de los pies Un

20% de los pacientes ha padecido de problemas en los pies.

En cuanto a los principales tactores que puceden ocasionar la complicacién secundaria (pie
diabético) en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en la Unidad de medicina Familiar

# 40 del IMSS son los siguicntes:

En cuanto a la Hiperqueratosis El 20 % reficre haber presentado hiperqueratosis y el 80%
refiere que No. El 20% padece de callosidades en los pies. En cuanto a la Hidratacidn y/o
lubricacion: El 31%6 reficre no presentar hidratada ni lubricada su piel y el 69% menciona
que si sc encuentra hidratada y lubricada. El 31% 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% reficre no presentar alteraciones ortopédicas y el 20 %
dice que Si. El 20% sufre de alteraciones ortopédicas ¥ es un factor de riesgo para

desarrollar ulceras en los pies.
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En cuanto al Zapato adecuado: El 40% reticere no uttlizar zapato adecuado, ya que calza

zapatd de punta, guarache o zapato apretado v <l 600 %6 menciona que Sijutiliza zapato
p g ¥ 3 i

umplié v comodo.  E] 40% de los pacientes no atiliza 2apato adecuado ¥ este os un tactor
de riefigo para desarrollar ulceras en los pies v pice diabético. En cuanto ;1'! Fabaquismo
actual: El 8% seiala tener tubaguisimo positive v el 92% senala que no. El 8% de los
pacientes fuma y esto implica un riesgo en la crrculacion de miembros inferiores que puede
provocar mala circulacion sanguineo. oo cuanto a si  Creen gque pueden evitar
complicaciones secundarias a la Diabetes mellitus. P 2% indica que si puede evitar
complicaciones v el 98% reticre que No. El desconocimiento del autocuidado ocasiona este

o afirmar que no se pueden evitar

tipo de altrmaciones v es un factor Jde e
complicaciones con un 98%h. En cuanto a la Higiene de los pies. EL 4795 realiza higiene de
pics con agua caliente v el 33% reficre que No. FL 47% de los pacientes realiza la higiene
de los pies con agua caliente y este es un factor de riesgo que puede ocasionar quemaduras.

IEn cuanto asi Friccionan  la piel al scear los pies: Il 3794 No realiza friccion en los pies y
¢l 63% Si fricciona los pies. El 63% de los pacicntes (ricciona los pies al secarse los pies y
este es un lactor de riesgo que puede ocasionar laceraciones y propiciar ¢l pice diabético. En
cuanto a la Importancia de limar o cortar las unas de los pies. 1l 28% considera que no es
importante y el 72% seiiala que Si lima y corta las uias de los pies. 1 28% considera que
no ¢s importante cortar o limar las uias de los pies v este ¢s un factor de riesgo. En cuanto
a Utilizar sustancias quimicas al cortar las callosidades de los pies: El 15% si utiliza
podria

Es

sustancias quimicas y el 85% refiere que No. 151 153% utiliza sustancias quimicas v
ocasionar quemaduras ¥ es un factor de riesgo para uleeras en los pies. En cuanto si
importante utilizar media o calcetin clasico?. 1 153% considera que no es importante
utilizar media o calcetin clisico y el 85% reficre que os importante. 1l 85% utiliza media o
calcetin cldsico y este es un factor de riesgo para desarrollar uleeras v pie diabédtico. En
cuanto a Cree que fumar empeora la circulacion sanguinea 2: El 3% seniala que Siy el 97%
refiere que No. El 972 de los pacientes desconoce el efecto nocivo del tabaco en la

vl cuanto a st es correcto el uso de talco

circulacion sanguinea v este es un factor de rie

0 39% menciona que No v el 6194 refiere que St es correcto. La mayoria de

en los pies?:

los pacientes considera ue es correcto ¢l uso de taleo en los pies 3 es un gran error, ya que

cltaleo reseca la picl de los pies v propicia la talta de integridad de [a piel de [os pies.



Y se comprucha la hipatesis general que dice:

H1: Los princi'mlcs fuctores que pucden ocasionar la complicacion  secundaria g pic
diabdtico) en los pacientes con diabetes mellitus tipo L son: ta hipcrqucramsis; la
hidriatacion y jubricacion  de los pies. ks alteraciones  ortopedicas. utilizar  zapato
inadecuado. tabaguismo, creen que no pueden evita compiicaciones secundarias. la
higiene de los pies, la triccion de la picl al secar la picl. limar o cortar las ufias de los pics.
utilizar sustancias quimicas en los pics, utilizar media o calectin clasico. el creer que ef

fumar no empeora ta circalacion. utilizar walco en los pies.

Por lo tanto sc desecha la hipotesis nula que dice:

HO: Los principales factores que no pueden ocasionar ta complicacion secundaria (pic
diabético) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 son: la hiperqueratosis. la
hidratacion y lubricacién de los pies. las alteraciones ortopedicas. utilizar zapato
inadecuado. tabaquismo, creen que no pueden evitar complicuci‘oncs sccundarias, la
higiene de los pics, la friccion de la piel al secar la piel. limar o cortar las ufias de los pies,
utilizar sustancias quimicas c¢n los pies. utilizar media o calcetin ¢lasico, ¢l creer que el

fumar no empcora la circulacion. utilizar 1alco en los pics.




S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Después de haber realizado e] andlisis ¢ interpretacion de resultados, la comprobuacion Jde

hipotesis, y con base en los objetivos de la investigacion se concluiri con los resubtados.

Se logro ¢l Objetivo general de la investigacion: Determinar los principales factores de
riesgo que pucden ocasionar  lesiones en los pies v ocasionar el pic diabético. en los
pacienies con diabetes mellitus tipo I de la Unidad de Medicina Familiar # 40 del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

En cuanto a fos objetivos especiticos:

iguientes factores riesgo

Se identiticaron  en los pacientes estudiados o presencia de los
para desarrollar pie diabético: Presencia de hiperqueratosis. Estado de hidratacion  y/o
lubricacion de la pie. Alteraciones ortopddicas que moditiquen los puntos de apoyo o que
provoguen aumento de friccion con el zapato. Identificar si el zapato usado es adecuado,

[dentiticar ta presencia de tabaquismo.

Sc¢ identiticaron los principales factores de riesgo que puceden provocar pie diabético en los
pacientes con diabetes mellitus, de la unidad de medicina tfamiliar # 30 del Instituto

Mexicano del Seguro Social y son:

E1 20% padece de hiperqueratosis o callosidades en los pies. En cuanto a la Hidratacion v/o
lubricacion: Il 31% refiere no presentar hidratada ni lTubricada su picl. El 31%6 de los
pacientes mantiene su picl reseca y este es un tactor de riesgo para desarrollar uleeras y pic

20% sufre de alteraciones

diabdtico. Iln cuanto a las Alteraciones ortopédicas:
ortopédicas.  fuctor de riesgo para desarrollar ulceras en los pies. En cuante al Zapato
adecuado: El 40% de los pacientes no utiliza zapato adecuado ¥ este es un tactor de ricsgo
para desarrollar uleeras en los pics v pic diabdtico. En cuanto al Tabaquismo el 876 de fos
pacientes fuma v esto implica un riesgo en la circulacion de micmbros inferiores que puede
provocar mala circulacion  sanguinco. En cuanto a st Creen que  pueden  cevitar
complicaciones  secundarias  a  la Diabetes  mellitus. el 98% refiere que No. El

desconocimiento del autocuidado ocasiona este tipo de afirmaciones v oes un factor de
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riesgo. En cuanto a la Higiene de los pies. Bl 47% de los pacientes realiza la higiene de los

pics olnn agua caliente v este es un factor de riesgo gque pucede ocasionar qu}:mudurus. In
cuanto asi Friccionan la piel al secar los pies: Bl 63% de los pacientes friceions los pies al
sccur..c los pics ¥ este es un factor de riesgo gue pucde ocastonar luccruciuncf v propiciar el
pic diabdtico. 120 cuanito a e Lipottancia de disas o codiar Tas unas Jde los pies. B} 28
considera que 1o es importante cortar o limar las unias de los pies v este es un tactor de
riesgo. En cuanto a Uhilizar sustancias quimicas ol cortar las callosidades de los pies: El
1526 utiliza sustancias quimicas y  podria ocasionar quemaduras.. En cuanto si Es
importante utilizar media o caleetin clisico?. B 85% utiliza media o calcetin clisico y este
es un tactor de riesgo para desarrollar uleeras y pice diabético. En cuanto a Cree que fumar
empeora la circulacion sanguinea ?: El 97% de los pacientes desconoce ¢l electo nocivo del
tabaco en la circulacion sanguinea y este es un tactor de riesgo. En cuanto a si es correcto el

: Bl 61% retiere que Sies correcto el uso de talco en los pies v es

uso de tlco en los pic
un gran error. yva que ¢l talco reseca la piel de los pies v propicia la falta de integridad de la

piel de los pies.

EEn cuanto al marco tedrico. A continuacion se presentan las teorias que sustentaron el
problema en estudio y las Hipétesis. Anatomia y Fisiologia del pancreas, Funciones.
Detiniciones, Factores de Riesgo de la Diabetes Mellitus, Prevencion, Prevencion Primaria,
Prevencion Secundaria. Prevencion  Terciaria. Patogénesis. Criterios de Deteccion.
Indicaciones de  la Deteccion de  la Diabetes  Mellitus,  Criterios  Diagnésticos,
Fisiopatologia. Adaptacidon dei Modelo de la American Diabetes Association. Educacion
para la Salud, Acciones de Enfermeria, Via Subcutinea, Medidas de Seguridad y Control.

Curacion de Ulcera en Pie Diabdtico.

IZn cuanto a la metodologia. se considera que se trata de una investigacion observacional
por que sc presencio un fenomeno sin moditicar variables v predisponer resultados. Es
transversal por que por que se investigard una poblacion determinada v en un ticmpo
determinado.Bs descriptiva porque parte de una problemuatica a estudiar para generar un
andlisis v cvaluacion que permitan claborar un diagnostico v proponer alternativas de

solucion.




Asi mismo dentra de las 1éenicas ¢ instrumentos a utilizar se encuentran® Fichas de trabajo.
Mediante las fichps de trabajo serd posible L recoleecion de la mtormacion necesaria que
fundamentarad el problema y las hipotesis. para construir ¢l Marco [eorico. Supervision Con

- . .
esta téenica se p]vdru seauir de cerca el de

sarrollo de 1o investigacaion. Entrevista C()x]‘ la
vl

enttevista se podran obiener datos especificus doe lus paciciies cuin probleaias de bic

diabético. Cuestionario. Se aplicari a wodos los pacientes que presentan Diabetes Mellitus

Tipo 11y que sulren de problemas secundarios. principabmente pic diabético.

In cuanto a la Instrumentacion Estadistica: Se encuestaron a 100 pucientes de 1a Unidad de
Medicing Familiar # 40 del IMSS. v se detectaron las principales causas que pueden

ocasionar pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo il

Derivado de la comprobacion de la hipotesis general, también se pudo disprobar la
hipétesis nula que dice: HO: Los principales tactores que no pueden  ocasionar la
complicacion sccundaria (pie diabético) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 son:
la hiperqueratosis, la hidratacion y lubricacion de los pies. las alteraciones ortopédicas,
utilizar zapato inadecuado. tabaquismo. creen que no pueden evitar complicaciones
secundarias, la higiene de los pies, la friccion de la piel al secar la piel. limar o cortar las
ufias de los pics. utilizar sustancias quimicas en los pies, utilizar media o caleetin clasico. el

creer que el fumar no empeora la circulacion, utilizar talco en los pics.

En lo que respecta a las variables se analizaron los diferentes indicadores: Grado de
conocimiento de los factores de ricsgo para la presencia de pie diabético™ Detfinicién
conceptual. El conocimiento de los tactores de riesgo para la presencia del desarrollo de pie
diabético por parte del paciente. Detinicion operacional. Se medird a través de un
cuestionario, elaborado ex profeso para ¢! estudio y aplicado por enfermeras que participan

en ¢l estudio, Escala de medicion. Categorica nominal: malo, regular v bueno




En cuanto a los Aflos de evolucion de ta diabetes mellitus 11: Detinicion conceptual. A\fios
transcurridos desde ¢l dizlgn()ﬁtico de diabetes mellitus 1 hasta ¢! momento ¢l estudio,

Delinicion operacional. Con pregunta directa al paciente (o fiuniliury o truves de la
ala de medicion, Numdrica

busqueda del dato en el cxp‘;dicnlc medida cn afios., 1o

Jdisereta.

En cuanto a el Grado escolar alcanzado por el paciente: Detinicion conceptual. Anos de
educacion formal. realizados por ¢l paciente. Definicion operacional. Con pregunta directa
al paciente (o familiar). Escala de medicion. Categorica nominal: Primaria incompleta o
completa. secundaria incompleta a completa, bachillerato incompleto o completo, nivel
téenico incompleto o completo, nivel protesional incompleto o completo.

En cuanto a la Presencia de  complicaciones agudus clasificadas como pie diabdtico:
Detinicion conceptual. Presencia en el pasado o en el presente de ulceras o infeccion en
pies que hayan o no ameritado tratamiento médico, Definicion operacional. Con pregunta
directa al paciente (o familiar) o través de la busqueda del dato en el expediente medida en
afios. Escala de medicion. Categdrica nominal: presente o ausente.

En cuanto a la Hiperqueratois: Definicion conceptual. Aumento de la presencia de
querating en picl de los pies, Definicion operacional. A través de observacion y palpacion

directa de Ia piel de los pies, Escala de medicion. Categorica: ausente o presente.

IZn cuanto a la Hidratacion de la piel: Definicién conceptual. Grado de humedad en la piel
de los pies._Definicion operacional. A travids de observacion v palpacion directa de la piel

cala de medicion. Categdrica: seca. normal o con hiperhidrosis,

fin caunto a las Alteraciones ortopédicas en pies: Definicion conceptual. Moditicacion en la
estructura anatomica normal del pie. que condiciona alieracion en los puntos de apoyoe o
triccion en diterentes partes del pie: Pie plano, pic cavo, deformidad de dedos v presencia
de hallux vadgus. Definicion operacional. A través de observacion v palpacion directa del

pic vy uso del plintoscopio, Escala de medicion. Categdrica nominal, presente o ausente.
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IZn cuanto al Uso de zapato adecuado: Detinicion conceptual. Zapato de piel. cerrado. sin
costuras a los lados. con tacon dcitamaﬁo adecuado, con ¢l ancho v largo adecuado.
Definicion operacional. A traves ‘de observacion directa del calzado usado por ¢l paciente
en ef momento de 1o exploracion, qscaln de medicion. Categorica nominal: adecusdo o

inadecuado.

Fn-cuanto al Tabaquismo: Delinicion conceptual. El uso actual de tabace en cualquicera de

en cigarrillo, masticado o en pipa, Definicidon operacional. A través de

sus modalidade

pregunta directr al paciente o familiar en el momento de la exploracion. Escala de

medicion. Categorica nominal: presente o ausente.

En cuanto a las Variables demograficas: Edad. Definicion conceptual. Afos cumplidos
desde la fecha del nacimiento al momento actual, Definicion operacional. Sc¢ medira a
través de datos obtenidos del expediente como trabajador de los médicos participantes v

que se encuentra en la Clinica de estudio, Escala de medicion: Numérica discreta.

IIn cuanto al sexo: Definicion conceptual. Caracteristicas fenotipicas. que distinguen a sexo
femenino del masculino,Definicion operacional. Se medird a través de la inspeccion del
paciente en ¢l momento de la entrevista vy exploracion. Escala de medicion: Categorica

nominal: masculino y femenino.

En cuanto al Estado civil: Delinicion conceptual. Condicion legal de la situacion social del
individuo, Definicion operacional.  Se medira a través de pregunta directa al paciente .
Escala de medicion. Cualitativa nominal: Soltero (a), casado (a). viudo (a). divorciado (a).

union libre.

Iin cuanto 2 la Ocupacion: Definicion conceptual. Actividad diaria que realiza el individue
v que e sirve como medio de subsistencia. Definicion operacional. Se medira a través de

la de medicion. Cualitativa nominal: (obrero. empleado.

pregunta direeta al paciente. Es

comercio. hogar. protesional. pensionado, desempleado)
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ESTA TESIS NO SALKE

k-4 1

SUGERENCIAS. DE LA BIBILIOTYEC
} .

La atencion primaria os una estrategia doe atencion que para reportar resuliados tavorables

en los indices de satud requicre de las) sigtientes condiviones: o) \phear o entoque de

riesgo, - b)Responsabilidad Multiscctorial, ¢) L'uhzar Tecnologia Simphiticada, como ios
instrumentos precoditicados para evaluar, detectar calificar tos riesyos v osu ruerza de
asociacton, recursos gue también son aules para guiar las intervencrones protestonales. d)
Lograr la participacion compromatida de las personas » de la comunidad v ) lategrar

ones cnunentemente preventivas para evitar danos a la salud. La metodologia de riesuo

ac

constituye ¢f cje de o estrategia.

El enfoque de riesgo es un método que se uttliza para medir la necesidad de atencion por
parte de grupos especiticos. Ayuda a determinar prioridades y es tambidn una herramienta
para defirmr las necesidades de reorganizacion de los servicios de salud. Intenta mejorar la
atencion puara todos, pero prestando mayor atencion en aquellas personas que mas lo

requicren. Fs un enfoque no igualitario y discrimina en favor de quicnes ticnen mayor

necesidad de atencion.

En toda sociedad hay comunidades, familias ¢ individuos cuya probabilidad de enfermar,
morir o accidenturse es mayor que la de otros. Se ha dicho que tales grupos son
especialmente "vulnerables™ y que algunas de las razones  de cllo pueden ser identificadas.
La vulnerabilidad especial, ya sea para la enfermedad o para la salud. es ¢ resultado de un
nunero de caracteristicas interactuantes: biologicas, genéticas, ambicntales. psicologicas.
saciales, ccondmicas cte., las que reunidas conficren un riesgo particular va sca de estar
sano o de sulrie una entermedad en el futuro. Es asi como las  mujeres embarazadas, los
niftios . los migrantes. las personas de cdad avanzada v 1os grupos con pocos recursos, son
especialmente vulnerables, mientras los opulentos v el grupo de adultos jovenes son

generalmente menos vulnerables® .

TRUBIO DOMINGUEZ SEVERINO Y LOPEZ BARRIENTOS MARTIN  “Eviluacion del Ricsgo
Perinatal, Instrumentos v Criterios de la Eafermera Profesional™ ) ENEO/UNAM. México. Febrero, 2001

(ensavol
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Existen también riesgos en la comunidad denvados por ciemplo. de la presencia de malaria
0 esquistosomiusis en unua region, de {a cunluminucibn ambicntal, del abastectmiento

deficiente de agua. de la pohreszia o deticrencias de los servicios de satud. El nivel de riesgo
cn o eslos  casos  os también uni oxpresion de chcsidml. cuyva cuantificacion o un

1

contpunente esenicial civ B doicaninacidin Jde prioridades, en la selec weryenciaies

y en la distribucion de recursos humanos, materiales v ccondmicos. Por consiguiente para
poderse formular una estrategne de riesgo hay que contar con informuacion biasica contiable.
LLa recoleccion v oandlisis de il intormacton constituyen una parte esencial  de la

investigacion del enfoque de riesgo.

Que significa el término riesgo

El Diccionario de Epidemiologia  ustablece que ¢l riesgo es la probabilidad de que un
hecho ocurra. En forma mas descriptiva; ¢l riesgo cs la probabilidad estadistica de un

suceso {uturo.

Queda implicita la idea de que la probabilidad de consecuencias adversas aumenta por la
presencia de una o mas caracteristicas o factores determinantes de csas consecuencias.
Cuando la probabilidad es conocida v se trata de una dolencia, enfermedad, accidente o
muerte, los problemas pucden ser evitados o reducidos si sc emprenden acciones antes que

aquellos acontezean, por cllo 1a utilizacién de enfoque de ricsgo es con fincs preventivos™ .

Que es un factor de riesgo

Un Ffactor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable en un individuo, ¢n
una familia ¢ incluso cn una comunidad. mismo que se¢ reconoce como asociado a la
probabilidad de intluir en ¢l origen de la enfermedad v que nos permite predecir que un
individuo s¢ encucntra expuesto a padecer. desarrollar o estar especialmente expuesto a un

proceso morbido™

= ldem,
dent.




1.OS FACTORES DE RIESGO I'U

1 Biolagicos (Ej. Cicrtos grupos de edad);

2 Ambientales (Fj. abastecimiento deficiente de agua,| falta de adecuado sistema de

disposicion do exeretis, et

3. De comportanicnto (B Fumar); :
4. Relacionadas con la atencion a la salud (Ej. Baja calidad de la atencién, cobertura
insuficiente):

5. Sociales-Culturales (Ej. Educacion): v

6. Bconémicos (I, Ingreso).
Es importante considerar que:

La interaccion de factores de riesgo bioldgicos, sumados a otros derivados del medio social

y ambiental, aumentan ¢l efecto aislado de cada uno de los factores.

l.os factores de ricsgo puecden ser especiticos para un daiio en particular. Con mayor
frecuencia, un mismo factor de riesgo aumenta las posibilidades de varios tipos de daiios,
hasta cierto punto diferentes. Un ¢jemplo de esto o constituye La Diabetes Mellitus, con ¢l
consecuente aumento de riesgos de varias complicaciones secundarias como: Neuropatia,

Retinopatia, Insuticiencia Renal v Pie Diabético entre otros.

La diferencia cntre dafios o la salud v factores de riesgo no cs siempre clara, por cllo es
importante tener en cuenta que enalgunas ocasiones lo que se considera un tactor de riesgo
(Ej. Desnutricion), puede ser considerado ya como un dafio por otros, dependiendo de la

hipotests que se esti explorando.




Indicadores y cau
!
Un indicador s toda variable o condicion asociada al dafo. Aun cuando la asociacion no

. i N s
sea causal, permite reconocer parte de o cadena causal de Io‘; datos ( enfermedad,
incapacidad, mucrte). Con trecuencia se piensa que todos los factores de riesgo son
causales, pese a gue dependen dmcamente  de asociaciones  temporiles  que  son

notoriamente no causales.

Por lo general se considera que un tactar de ricsgo o caracteristica es causal de un dafo
determinado a fa salud st redne los siguientes ceriterios: tfuerza de asociacion; especificidad
de I asociacion; consistencia de credibnhidad del tactor por la evidencia cientifica existente,

v por fa asociacion temporal o grado de exposicion que se identitique.

l.os factores de riesgo asociados causalimente con un dano a la salud permiten acciones de
prevencion primaria, micntras que aquellos  factores de ricsgo asociados no causalmente
son utilizados en actividades de prevencion secundaria. Estos ultimos factores de riesgo,
pese a no estar causalmente asociados con ¢l dano a la salud son datiles para seleccionar

grupos de poblacion a los cuales se les aplicara otros procedimientos  de tamizaje.
Los factores de riesgo también pueden ser clasificados en :

% Los que pueden ser modificados por cjemplo la dieta, el fumar.
# En los quc no pueden ser modificados como pucde ser la historia familiar por

mencionar alguno

Los problemas derivados de la patologia del pic del paciente diabético constituyen uno de
los objetivos prioritarios de la declaracion de ST. Vincent y del  programa nacional de
Diabetes, siendo la principal causa de amputacion No traumatica, los factores responsables
de la tesidn del pie pucden evitarse mediante un correcto adiestramiento del paciente. Asi
mismo un diagnostico precoz v otratamiento adecuado de dicha lesion pucde mantencer ia

integridad del paciente.




Los pacicntes con riesgg de desarrolliar ulceras del pic diabético deberin someterse
guientes lincamientos:

- Historia de Sintomasg de ncuropatia (disminucion de la sensibilidad vy hormiguco o
perdida de Ia scnsi‘wilidml al dolor y tacto) yo enfermedad vascular isquemica

(claudicacion intermitente),

- Signos de neuropatia (pie caliente, pict no -sudorosa, atrotia muscular, prel dura sobre

puntos de presion, pulsos disminuidos de intensidad o distension venosa dedos en garra)

vio datos de enfermedad vascular periférica (pic {rio, piel brillosa v adelgazada, pulsos

ausenies o atrofia de tejidos subcutianeos).

- Detormidad severa en los pies en presencia de neuropatia y/o cnlermedad vascular

perierica,

- Otras complicaciones de la diabetes a largo plazo como: insuficiencia renal,

compromiso ocular significativo.

- Otros tuctores de riesgo como: disminucion de la agudeza visual problemas ortopédicos
que interficren en el cuidado correcto de los pics tales como artritis de la rodilla, cadera

o columna.

- Factores personales bajo estrato socioecondémico, zapatos de mala calidad y apretados,

\

jer, actitudes psicoldgicas de negacidn.

- La educacidn cs la contribucion mas importante para la prevencion de las lesiones del
pic en o diabetes, Bl objetivo estard encaminado a incrementar ¢l conocimicnto a todos

o de

aquellos en quienes el cuidado hacia pacientes diabéticos concierne el pelig

desarrollar fesiones de pic diabético v sus diferentes anormalidades. con ¢l objeto de

saberlas identiticar v tratarfas.




Otra meta primordial cs 1a de establecer un programa educacional hacia pacientes
con riesgo especial de tener uiceras (in los pics el programa debe incluir:
- Atencion regular a pacicntes pam enfatizarles ¢l conocimiento y motivacion de lo

importante que ¢s, ¢l cmidado del pie en el diabético.

- Controlar tos niveles de glicemia en los pacientes a través de destrostix v quimica

o de ser necesario,

sunguineua en ¢

- Sesiones tormales, donde se les explique las razones que se tienen para desarrollar un

pic diabético. v Ia importancia que tiene la vida rutinaria en términos de higiene, por

ciemplo ¢l usar calzado contortable, higicne del pie, cte.

- Laprovision de un material escrito y audiovisual apropiado.

Se le debe inculcar a2 todo paciente diabético que aprenda lo siguicnte:

- No caminar descalzo.

- Examinar diariamente los zapatos y revisar si no existen cuerpos extraios en cllos.

- BEvitar ¢l uso de remedios cascros en el bafo (tijeras, Navajas, productos que suavicen la
picl para la hiperqueratosis).

- Tratar heridas superficiales y prestarles una atencion adecuada por muy leves que sean,
distinguirlas de micosis.

- Utihzar un espejo para observar la superficie plantar de los pies. B

- Probar ol grado en ¢l cual la sensacion de dolor se ha perdido. y tener mas cuidado en
CSUS ZONAS.

- Prevenir la presencia de quemaduras (no utilizando agua caliente o calentadores

o )
cléetricos).

[MSS Direcciin de Prestaciones Medicas, Programa institucional para la vigilancia v prevencion de a
Diabetes Mellitus, Guia Téenica General para laVigilancia, Prevencion v Control de la Diabetes Mellitus,
Ediwcton 1999 pae 188




6. ANEXOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL AU'[‘PNO;\I.-\ DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OBIETIVO: Detectar los  principales fuactores del ricsgo en los pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo L para ¢l desarrollo del pie diabético y establecer c.mm(cums quc

limiten afecciones secundarias desarrolladas por un inadecuado tratamiento.

INSTRUCCIONE

81 Marca L respuesta que consideres es fa correcta,

" PRIMERA PARTHE
DATOS DEL PACIENTE

Nombre del paciente

No de Afiliacion

Edad en aios cumplidos Sexo 1o l: M [:)
Estado civil ‘ .
" Soltero I: Casado [__—' Viudo [_I Divorciado D D
Ocupacion '
Obrero :]F.mpluz\(lo [: Comercio :] Hogar :

Profesional E:]l'cusiuuudo :] Desempleado :

Grado de Escolaridad

Primaria Incompleta . I: Completa !—__]
Secundaria Incompleta I: Completa I:
Bachillerato Incompleta E Completa [:
Nivel téenico Incompleta I Completa :]
Profesional Incompleta D Completa |:]




SEGUNDA PARTE (DETECCION DE FACTORES DE RIESGQO)

1

A’ﬁ(ls de evolucion de lan enfermedad

Presencia en el pasado o en el presente de ulceras o infeccion en pies que hayan o no

ameritado tratamiento médico.

Antecedente de ulceraen pig que requirio algan tratamicnto )
Hiperqueratosis

Iidratacién y/o lubricacién adecuada de piel

Alteraciones Ortopédicas

Zapato usado adecuado’

Tabaquismo actual

N

Si

Juou oy
Ininimn

0
-

Si

172

No

No

No

No

IR




TERCERA PARTE (Conacimiento de los pacientes).

n

4

h
=

6)

7)

)

JLas compliciciones dgcl pic diabético se pueden evitar, si el paciente leva un buen

control de fs"ll en l'crmctf:l(l'.'
Si No

&Ll paciente (li:lhélicu (lcl)q lavarse los pics diaviamente con ngyun calicnte?
Si . R . No

Se recomienda friccionar vigorosamente la piel de los pies al secarla?

-

Si . . Noi
cEs im[inrl:in(e quc‘él |57:|ci¢lltc krc\'iscy sil;s pies en fnrniavpéri(ﬁdicvu para buscar
grictas, ;lﬁlpolizls o tézlnii)ios de C(y)ylor:lcién en i:l pielé

si S Ne
JEs rccbmcndnl)l(: qunc ¢l paciente (li:All)éliico’ se i;'mc las uias de los pies en lugar de
que selas cﬁrtc‘.’ :

si : ' No
JSe yrecomicn(ln cIAuso de lmay'nchc o zapato descubierto (chancla) durante todo el
dia?

Si No )
cPara tratar las callosidades de sus pics, ¢l pacicxhc debe utilizar substancias
quimicas o cortarlas? 7

Si ' : No
.Es recomendable el uso de medias o ealecetines de algodén.o Iuﬁn sin costuras o

dobleces, de tamaiio ndecuado y no demasiado ajustados?

a

Si No




9 El fumar puede empeorar b matla circulincir’m en el paciente diabético?

Si
10. (Es recomendalle o} uso de tulcu u oxid
«? A

se acumula la humedad?

Si

88

i

No

e los pies en doade




7. GLOSARIO

AGA: Se dcffmc como la clevacion de la glucosa plasmatica en ayunas> 110 pcro’l 26
mg/dl

Ampolla: dilfitacion sacular de un twibo o un conducto.

Anacrobio: que no necesita oxigeno libre: opuesto a acrobio.

Anestesian: perdida de o sensibilidad,

Carboblidrato: Grupo de compuestos orginicos cntre los gque se hallan, fa glucosa. 1a
fructuosa. et almidon, fa celulosa y la goma. Es la principal tuente de energia para todas las
funciones corporales.

Caloria: unidad térmica; una gran caloria o Ktlocalorin os la cantidand de calor necesaria
para aumentar la temperatura de 1 Kg Deagua en 10O

Capilares: vasos sanguincos microscopicos. los  capilares comunican  arteriolas  con
venulas; capilar también denota los vasos lintdticos mucroscapicos.

Caries: disolucion y desintegracion de esmalte v denuna de los dientes. o necrosis de un
hucso.

Cianosis: coloracién azulada de la picl que depende de oxigenacidn deticiente de la sangre.
Colesterol: alcohol orginico que se presenta en bilis, sangre v varios tejidos.
Dextrosa: glucosa, un monosacarido, el principal aztcar de la sangre.

Edema: exceso de liquido en los tejidos: hidropesia.

Exocrina: Relativo al proceso de secretar a través de un conducto hacia la superficie de un
dryano.

Gastrina: Hormona polipeptidica segregada por las alandulas de la mucosa del piloro que
estimula ¢l flujo de jugo gastrico v contribuye o la secrecidn de hilis y enzimas
pancreiticas.

Glucagon: Hormona producida por las célutas alta de los islotes pancredticos que estimula
la conversion de gluedgeno en glucosa en el Higado

Glucemia: Niveles de azicar en sangre

Glucocorticoide: Hormona esteroidea adrenocortcal gque wmumenta la gluconcogencesis,
cjerce un efecto antiinflamatorio o influye en gran numero de funciones corporales.




Glucogeno: Polisucarido gue constituye ¢f componente mas importante de almacenamiento
de carbohidritos e as edlulas iamumales.

Gluconcogenesis: Sintesis de glucosa o partir de precusores tales como piruvato, lactato,
cicrtos aminoacidos v productos mtermedjos del ciclo de los dcidos tricarboxilicos

Glucogenesis: Sintesis de sducogene a partir de glucosa.

Glucosa: monosacarido o asttear simple: el azdcar principal de la sungre.
Glucosurin. Prosencia normal de glucosa en la orina,

Hallus Valgus: Detorndad del primer dedo del pie que se angula algjandose de b Hinea
medii v acercandase o los restantes dedos,

Hidratacion: Procueso quimico por ¢l que se incorpora agua sin romper cl resto de la
molécula.

Hiperglucemian: LElevacion de la canndad de glucosa en sangre por encima de lo normal.
Hipertension: presion artertal que excede de las cifras normales.

!

Hiperqueratosis: Crecimicnto exagerado v engrosamiento de la comea.

[/

Hormona: substancia secretada por una glandula endocrina.

1G: Intolerancia a la glucosua: se detine por la prucba de tolerancia a una carga oral de
glucosa ¥y medicion a fas 2 horas. Las cifras son > 140 mg./dl pero < de 200 mg./dl.
Insulina: hormona scerctada por las células beta de los islotes de Langerhans en ¢l
pancreas.

Lipoproteinn: Protcina conjugada en fa cual los lipidos lforman parte integral de la
molécula

Polidipsia: Scd excesiva producida por distintos trastornos, como la Diabetes Mellitus, ¢n
la cual la clevada concentracion de glucosa en la sangre aumenta por un mecanismo

osmoético, Lexcrecion de Hiquidos por la orina, con la consiguiente hipovolemia v sed.

Polifugia: Bulinia: desceo incansable de comer.

Poliuria: Excrecion de una cantidad anormalmente grande de orina.




Somatostatina: Hormona que, producida en ¢f hipotiliamo, inhibe ¢l fuctor estimulante de

la Iil“cruci()n de somatotropina de la hipotisis anterior
!

Tengion fisiologica: Scgun Sclye, estado del cucrpo producido por toada Qase de factores
lesivfos que este investigador denomuna “agentes productores  Jde tension”, y gque se

nanttiesta por medio de o ain
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