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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada Infantil, en pacientes pediatricos con

Diabetes Mellitus Tipo 1 en el Hospital Infantil de Tlaxcala.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion problema, identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Tedrico de la variable
intervenciones de Enfermeria especializada en pacientes pediatricos
con Diabetes Mellitus Tipo 1, a partir del estudio y analisis de la
informacion empirica primaria y secundaria, de los autores mas
connotados que tienen que ver con las medidas de atencion de
Enfermeria con este tipo de pacientes. Esto significa que el apoyo del
Marco Teodrico ha sido invaluable para recabar la informacion
necesaria que apoyan el problema y los objetivos de ésta investigacion

documental.



En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria Infantil en pacientes pediatricos
con Diabetes Mellitus Tipo 1, asi como también los indicadores de esta
variable, la definicion operacional de la misma y el modelo de relacion
de influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y el
disefio de la tesina, asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada
Infantil de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 para proporcionar

una atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Infantil de Tlaxcala es una organizacion de Salud de Tercer
Nivel de atencion que brinda atencién especializada médica y
quirdrgica en una cobertura estatal y sectorial a poblacion menor de 18
afos, demandante de servicios. Para ello, el Hospital aprovecha la red
hospitalaria de segundo nivel de atencion que ya existe, quien es la
encargada de diagnosticar y referir oportunamente a los pacientes
para su atencion especializada.® (Ver Anexo N° 1: Fachada del

Hospital Infantil de Tlaxcala)

El Hospital Infantil de Tlaxcala inicia su construccion en julio del 2005
abre oficialmente sus puertas en abril del afio 2007 comprometiéndose
con la poblacion Infantil, para elevar la calidad de vida de las familias
Tlaxcaltecas, especialmente en las areas mas vulnerables de la
poblacion mediante los diferentes servicios que ofrece esta

institucion.?

! Othon Manuel Tirado Rasso, y Cols. Hospital Infantil de Tlaxcala;
Paradigma de la Salud de la Nifiez Mexicana. Ed. Direccion Médica,
Tlaxcala México, 2008 p. 45
2
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Para brindar la atencidén especializada cuenta con divisiones médicas,
direcciones, y departamentos que permiten coadyuvar en su conjunto
en la busqueda de la calidad de la atencion medica quirdrgica en favor
de la nifiez Tlaxcalteca. En el area Médica, se cuenta con la division
de Cirugia, de asistencia Médica, de Ensefianza e Investigacion y de
Enfermeria. En el area administrativa se cuenta con la division de
recursos humanos, financieros y servicios generales ademas de contar

con un servicio juridico estratégico.’

Destaca dentro de los servicios con que cuenta el hospital el recurso
humano de Enfermeria que es quien coordina la atencion y el cuidado
gue se da a los pacientes pediatricos internados. Siendo su objetivo
primordial otorgar una atencién de alta calidad resolutiva, educativa,
continua, libre de riesgos, eficiente y con una filosofia humanista y un
enfoque holistico para satisfacer las necesidades de salud de la

poblacion infantil.

Para cumplir con el objetivo anterior, el servicio de enfermeria cuenta
con personal de nivel directivo, de supervision, operativo y personal
auxiliar. Se cuenta con 100 personas de Enfermeria de las cuales hay
Enfermeras especialistas, Enfermeras generales, jefes de piso,

supervisoras, jefe de ensefanza y auxiliares de enfermeria. Llama la

® |bid p. 46



atencion sin embargo que de estas 100 Enfermeras solo existen 5
Enfermeras especialistas graduadas para cumplir con la misién de
brindar atencion especializada infantil a la poblacion demandante que

requiere cuidados especializados.

Por ello, se hace necesario en el Hospital Infantil de Tlaxcala contar
con personal de Enfermeria especializado que brinde cuidados en el
tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 1 para no solo tratar de
prevenir la patologia si no también riesgos de salud agregados en
este tipo de pacientes. Por lo anterior en esta Tesina se podra definir
en forma clara cudl es la participacion de la Enfermera Especialista
Infantil que permita mejorar la salud de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 1.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢, Cuales son las intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil en
pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1, en el Hospital

Infantil de Tlaxcala, Tlaxcala?



1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La mortalidad Infantil es posiblemente el indicador mas usado en salud
publica en todo el mundo. La reduccion de la mortalidad es una de las
8 prioridades de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Este
indicador se emplea con mucha frecuencia porque capta el nivel de
vida de desarrollo social. Asi, con la busqueda de la reduccién de la,
mortalidad infantil y la disminucién de las patologias como la Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) se realiza la presente investigacion documental

gue se justifica ampliamente por varias razones:

En primer lugar se justifica porque la Diabetes Mellitus Tipo 1 es una
patologia que representa un riesgo para los pacientes pediatricos que
hace que sea una de las principales causas de muerte de esta
poblacion. Por ello, el disminuir las tasas de mortalidad con la atencion
prenatal y con los cuidados especializados de enfermeria es una

prioridad en cualquier forma de vida.*

La incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 1 es de 218.000 individuos por
afo, de los cuales 86.400 son nifos, esto es el 40%. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) proyectaba 150 millones de personas con

diabetes al afio 2005, cifra que esta muy por debajo de los 246

4 José Radul. Duefias Fuentes. Cuidados de Enfermeria en la Diabetes.
En Internet. www.google.com.mx. Madrid, 2012, p.7. Consultado el
dia 24 de julio del 2012.



http://www.google.com.mx/

millones al afilo 2008, por lo cual subestimaron la amenaza real de
esta epidemia mundial. En México, el 14.3% de la poblacion es
diabética. En E.U. Los latinos representan el grupo étnico con mayor
porcentaje de incidencia de DM 10.2%, por lo que se calcula que hay
mas de 4 millones de hispanos con DM. °> En América cada 10
segundos muere una persona por alguna causa relacionada con la
DM. Se predice que los indices de mortalidad aumentaran en un 25%
por la DM en la préxima década.® (Ver anexo N° 2: Grafica de

principales causas de mortalidad segun la OMS.)

En segundo lugar esta investigaciéon documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgo que permitan evitar la mortalidad de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 1, centrando las bases de lo que la Enfermera
Especialista Infantil debe realizar en un cuidado preventivo de atencion

y de rehabilitacién de esta patologia.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Medicina Interna, Endocrinologia y Enfermeria

°Id



Se ubica en Medicina Interna porque se asume que la Diabetes
Mellitus Tipo 1 pertenece al grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, deficiencia en la secrecion de
insulina, decremento en el consumo de glucosa y aumento en la
produccion de insulina. De hecho la hiperglucemia cronica que
acompafa a la Diabetes se asocia a lesiones y disfuncion a largo
plazo con insuficiencia de diversos 06rganos como: 0jos, rifiones,

nervios, corazon y vasos sanguineos.

Se ubica en Endocrinologia ya que es una rama de la Medicina
Interna encargada del estudio de la funcion normal y de las
alteraciones del sistema glandular. Las glandulas endocrinas son:
hipdfisis, tiroides, paratiroides, pancreas, ovarios, testiculo y glandulas
suprarrenales. La glandula que tiene que ver con la Diabetes Mellitus
Tipo 1 es el pancreas. De hecho la actividad clinica se encuentra
respaldada por la complejidad de las determinaciones hormonales y
metabdlicas, las hormonas regulan muchas funciones en los
organismos, incluyendo entre otras el estado de animo, el crecimiento,
la funcién de los tejidos y el metabolismo , por células especializadas y
glandulas endocrinas. Por lo tanto las hormonas actian como una red
de comunicacion celular que responde a los estimulos liberando

hormonas. (Ver Anexo N° 3: Funcién Endocrina en la Diabetes Tipol.)


http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_%C3%A1nimo
http://es.wikipedia.org/wiki/Crecimiento_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_endocrina
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_celular

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista en la
atencion Infantil debe suministrar una atencion a los pacientes
pediatricos con Diabetes Mellitus desde los primeros sintomas
otorgando los cuidados inmediatos y también mediatos en el paciente

y su familia, hasta su recuperacion.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil en
pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1 en el Hospital

Infantil de Tlaxcala, Tlaxcala.

1.5.2 Especificos

-Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista Infantil para el cuidado preventivo, curativo y de

rehabilitacion en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1.

-Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
Infantil Especializado debe llevar a cabo en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 1.
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2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
INFANTIL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1.

2.1.1 Conceptos basicos
-De Diabetes Mellitus Tipo 1

Para B. Hernan Garcia, la Diabetes Mellitus Insulinodependiente o tipo
1 (DM1) es el resultado de un largo proceso inmunoldégico que
ocasiona la destruccion selectiva de las celulas Beta de los islotes
pancreéaticos.” Para Juan Carlos Ramirez y Cols, es un desorden
metabdlico caracterizado por niveles de glicemia elevados, como
consecuencia de una alteracion en la secrecion de insulina,
fisiopatologicamente se caracteriza por destruccion de células Beta

pancreéticas, con un déficit permanente a esta hormona.®

Finalmente para Hussimy Marchena Morera, la DM 1 es una
enfermedad autoinmune crénica en la que se produce la destruccion
progresiva y selectiva de las celulas beta del pancreas (parcial o total)

lo que ocasiona un déficit de insulina y como consecuencia un

" B. Hernan Garcia. Factores de riesgo y prevencion en Diabetes
Mellitus Tipo 1. De la Revista Chilena de Pediatria, V.72. Disponible en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=scp Julio, Santiago de Chile
2001 pp 27.

8 Juan Carlos Ramirez. Diabetes Mellitus Tipo 1 de inicio precoz.
Revista Anacem. Vol. 5. N. 2011. Santiago de Chile, 2011 p.52



http://www.scielo.cl/scielo.php?script=scp
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trastorno del metabolismo principalmente de los hidratos de carbono,
pero también las grasas y las proteinas.’ (Ver Anexo N° 4 Diabetes
Mellitus Tipo 1.)

2.1.2 Antecedentes de la Diabetes Mellitus Tipo 1.
-En la época antigua

La Diabetes Mellitus se conoce desde épocas antiguas. El
descubrimiento de jeroglificos egipcios que datan de 1550 afos antes
de Cristo, muestran los sintomas de la diabetes. De hecho el nombre
Diabetes procede del griego que etimologicamente significa “pasar a
través de un sifon” fue dado por Areteo a quien se le debe una
magnifica descripcion de la enfermedad Mellitus que significa “dulce

como la miel.”°

-En la época actual

Desde comienzos del siglo XIX comenzaron al descubrirse una serie
de hechos bioquimicos de gran importancia. Por ejemplo Cheverul en

1815 identific6 que el azdcar en la sangre estaba aumentada en los

®Hussimy Marchena y Cols. Diabetes Mellitus Tipo 1. Clasificacion,
diagnostico, epidemiologia y etiologia. Tratado de Endocrinologia
Pediatrica. México, 2002 p.7.

©d
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diabéticos. Kussmaul en 1874, hizo la primera gran descripcion del

coma diabético llamandole por ese nombre.*

2.1.3 Etiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1
-Susceptibilidad o predisposicidon genética.

La predisposicion genética se debe a mutaciones en el complejo
mayor de histocompatibilidad (MHC) de células presentadoras de
antigenos o en proteinas de linfocitos, pudiendo quedar alterada la
ruta de presentacién de antigenos. El resultado podria ser organismos
viables, pero que no pueden sobrevivir ante un cambio ambiental
desfavorable. Esto ocurre en la Diabetes Mellitus Tipo 1: dentro de una
familia de riesgo (en la que existan estos genes mutados), por azar,
puede encontrarse un individuo que haya heredado las mutaciones
gue afectan a la presentacidon del antigeno y que le confieren
susceptibilidad a esta enfermedad. Debido a que la presentacion se
efectla por variedades de moléculas inapropiadas (mutadas), los
linfocitos activados no solo actian sobre las células que presentan el
antigeno determinado, sino que se pierde la especificidad frente al
antigeno y los linfocitos actuan también sobre células no infectadas,

reconociendo moléculas propias como agentes externos.?

11

Id
12 Jose Raul Duefias Fuentes. Cuidados de Enfermeria en la Diabetes.
En Internet www.google.com.Madrid, 2012 p..9. Consultado el 24 de
julio del 2012.
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-Infeccidn viral, estrés, toxinas

Ademas, parece necesario que ocurra un factor desencadenante
ambiental por infeccion viral, estrés, toxinas, etc, tras el cual, aparece
el proceso inmunitario frente a las propias células Beta, que son
destruidas. La hipotesis mas defendida es la infeccion viral. Cuando un
virus infecta una célula B del pancreas se activa la respuesta inmune.
Los macrofagos responden de manera inespecifica frente al agente
externo y presentan el antigeno mediante interacciones entre
proteinas a los linfocitos Tc que son los encargados de actuar de
manera especifica sobre las células que contienen el determinado
antigeno e inducen la respuesta citotoxica, que produce la muerte
celular de las células infectadas. Sin embargo, en la Diabetes Mellitus
Tipo 1 las proteinas que intervienen en la presentacion del antigeno
estan modificadas, lo que conlleva que los linfocitos Tc no actuen de
manera especifica, activando la respuesta citotdxica frente a células B

no infectadas.*®

-Reaccion inmunitaria

La reaccion inmunitaria esta mediada por anticuerpos (reaccion
humoral) y células (reaccion celular), habiéndose detectado
autoanticuerpos frente a proteinas presentes en la superficie de las
células Beta, como la descarboxilasa del acido glutdmico que es

similar a una proteina del virus Coxsackie B, potencialmente implicado

13 Id



14

en el desarrollo de la Diabetes. Otros anticuerpos incluyen los A2,
dirigidos contra una fosfatasa presente en el interior de las células
beta, y anticuerpos contra la propia insulina. Estos anticuerpos pueden
ser detectados en el suero de los pacientes meses y afios antes del
desarrollo de la enfermedad y se han convertido en marcadores de un

estado conocido como prediabetes.*

2.1.4 Epidemiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1
-A nivel mundial

La incidencia de Diabetes Mellitus del Tipo 1 es de 218.000 individuos
por afo, de los cuales 86.400 son nifios, eso es el 40%. En el afio
2000 habian 5,350.000 personas con DM1, de los cuales 395.000
(7.4%) son niflos. Esto significa que existe un aumento de la
prevalencia-incidencia de DM1 tanto en paises con alta incidencia,
como en aquellos de baja, la DM1 esta aumentando en todo el mundo
a un alarmante ritmo del 3% anual. Y, lo que es mas grave, hay una
epidemia severa de Diabetes del tipo 2 en nifios, incluso de 8 afos de
edad, sobre todo en etnias de alto riesgo y entre ellas esta América
Latina, asi como las asiaticas, afroamericanos e indios Pima. El factor

desencadenante es el sobrepeso y la obesidad.™

14 Id
15 Id
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- En Otros paises

La incidencia mayor de Diabetes Tipo 1 se ha encontrado en Finlandia
(35/100000) y la méas baja en Corea (0.7/100000) en Cuba la
incidencia es de 29/100000. En Cerdefia, Italia la incidencia es alta
(34/100000) y en Noruega el riesgo es mayor en los condados surefios
gue en los nortefios. En los ultimos afios ha aumentado la incidencia

de la Diabetes Mellitus Tipo 1 antes de los 15 afios de edad.*®

-En Europa

La DM1 también ha experimentado un incremento de casos en el
mundo a partir de 1960. Este aumento ha sido mas importante en
paises como Suecia y Noruega, quienes han reportado un incremento
en la incidencia anual de 3.3% y Finlandia un 2.4 % preferentemente
en pacientes menores de 15 afios y de sexo masculino.'’ La Diabetes
Mellitus Tipo 1 es uno de los principales problemas de salud de la
poblacion pediatrica mundial. En Espafia la incidencia aunque muy
variable de unas regiones a otras se sitla en 11 a 26 casos nuevos
por afio cada 100.000 habitantes menores de 15 afios lo cual hace

entrever la necesidad de estudios que den lugar o desarrollen

16 José Raul Duefias Fuentes Op. cit p.1.
" Francisca Eizaguirre Croxatto. Diabetes Mellitus Tipo 1 en menores
de 5 afos. Agosto, Santiago de Chile, 2006 p.1
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programas de intervencidén para aumentar los niveles de la calidad de

vida de una poblacién tan numerosa'®.

-En América

En Sudamérica hay aproximadamente 30 millones de personas con
Diabetes en el 2006. En México el 14.3% de la poblacion es diabética.
En EU. Los latinos representan el grupo étnico con mayor porcentaje
de incidencia de DM. En EU, se gastan mas de 140 billones de ddlares
por afio por la DM. En América Latina la DM consume

aproximadamente el 10%de los presupuestos de salud.*®

-Segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyectaba 150 millones
de personas con Diabetes al afio 2005, cifra que esta muy por debajo
de los 246 millones al aflo 2008, por lo cual subestimaron la amenaza
real de esta epidemia mundial. La Federacion Internacional de
Diabetes cree que si no se toman medidas reales para disminuirla
habra 350 millones en menos de 20 afios.?’ Las estimaciones de la

OMS en el aflo 2000 para la poblacion menor de 20 afios revelaban

18 Id
19 Id
20 Juan Carlos Ramirez y Cols Op. cit p.52
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una prevalencia del 0,03% en todo el mundo y 0,15 en los paises

desarrollados.?

2.1.5 Sintomatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

-Polidipsia, poliura y polifagia.

El cuadro clinico hace referencia a la triada clasica de polifagia,
poliuria y polidipsia, de rapida evolucion, acompafiada de un estado
nutricional con bajo peso, e hiperglicemia.?® Esto significa que si el
volumen aumenta a mas de dos diuresis es (Poliuria), el exceso de
glucosa se elimina por el rifidén, arrastrando gran cantidad de agua
para disolverla, por este motivo se orina mas. Si aumenta la sed se
llama (Polidipsia) para compensar la pérdida de liquidos. Si aumenta
el apetito es (Polifagia), ocurre cuanto mas se come mas es el nivel en
sangre.”® (Ver Anexo N° 5: Sintomatologia de la Diabetes Mellitus Tipo
1.)

-Respiracion aciddtica e irritabilidad.

La cetoacidosis caracteristica principal en algunos pacientes, se
evidencia por deshidratacion, respiracion acidética, nauseas y vomitos.

2L p. Giralt. Muifia y Cols. Estudio Epidemiolégico de la Diabetes
Mellitus Tipo 1 en menores de 15 afios. En la Revista Anales de
Pediatria V. 76n. 2 Septiembre ,Madrid, 2011 p.84

?> Juan Carlos Ramirez Op. Cit p.52

23 José Raul Duefias Fuentes Op. Cit p.2
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La clinica en lo que respecta a la patologia, se presenta de forma
variada, siendo los signos y sintomas mas frecuentemente referidos
por los padres. Por ejemplo la irritabilidad especialmente en los
lactantes, mientras que para preescolares y escolares son mas

frecuentes la polidipsia, enuresis y baja de peso con polifagia.**

-Ansiedad y depresion

Es muy necesario en los pacientes diferenciar si se trata de una
caracteristica personal del individuo y por tanto, de un rasgo propio de
su estilo de personalidad (la ansiedad como rasgo) o bien se trata de
un estado ansioso ocasionado por la vivencia de la situacion actual o
cualquier otro hecho circunstancial (la ansiedad como estado.) La
disyuntiva abierta constituye un buen sistema para observar si nos
hallamos ante un individuo cuyo nivel de ansiedad puede ser un
auténtico obstaculo del proceso de aprendizaje del tratamiento. Es
importante evaluar adecuadamente y también diferenciar si se trata de
un estado reactivo a la situacion o de un estilo de personalidad del

individuo.?
-Polipnea y respiraciéon Kussmaull

Aproximadamente el 95% de los nifios diabéticos se presentan al

debut con la clasica triada de poliuria (sintoma mas constante y

24 Juan Carlos Ramirez Op cit p. 53
% G. Peralta Pérez. Depresion y Diabetes. En la Revista Avances en
Diabetologia N. 23. Marzo. Madrid, 2007 p. 307.
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precoz) polidipsia y polifagia asociado o0 no a otros sintomas como
pérdida de peso fatigabilidad, trastornos emocionales, cambios en la
conducta escolar, susceptibilidad a infecciones micoticas entre otros.
Entonces si la enfermedad no se trata adecuadamente en una fase
posterior se apreciaran sintomas de anorexia, vomitos, dolor
abdominal, aliento cetonico, polipnea, respiracion Kussmaul con
deshidratacion y progresiva depresion del sistema nervioso central
pudiendo llegar a la somnolencia y coma. Esta es la fase cetoacidotica
gue puede tener diversos grados de severidad y representa el 10% al

30% de los casos al debut.?®

2.1.6 Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

-Estados hipertensivos

Los estados hipertensivos del embarazo y el excesivo nimero de
cesareas practicados son las complicaciones obstétricas en la madre
mas comunmente referidas y que destacan para la susceptibilidad de
que al nifio se le desarrolle DM 1. Al igual que la madre obesa.”’

?® Hussimy Marchena Morera y Cols Op. cit p.2

27 B. Barquiel y Cols. Obesidad y control glucemico; efecto sobre el
peso del recién nacido en la Diabetes Gestacional. En la Revista
Avances en Diabetologia. N. 25. Marzo. Madrid, 20|2 p. 310.
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-Malformaciones congénitas

Con la Diabetes de la madre se supone un mayor riesgo de aborto,
mortalidad fetal y neonatal y malformaciones congénitas, y destaca la
mayor frecuencia de peso elevado en el recién nacido con las
consecuentes distocias y trastornos metabdlicos asociados. En la
gestante, la obesidad y la hiperglucemia provocan efectos deletéreos
comunes que afectan a la madre y al recién nacido. A corto plazo, la
obesidad y la hiperglucemia conllevan a un amplio abanico de

complicaciones perinatales.?®

-Obesidad y peso elevado en el recién nacido.

Es cada vez mas frecuente la confluencia de obesidad. La obesidad
pregestacional y la DG estan implicadas en el peso elevado del recién
nacido. Multiples estudios abordan el efecto negativo de la obesidad
materna sobre distintas variables perinatales. Sin embargo, son
escasas las aportaciones referidas al impacto de la obesidad en el
grupo especifico de mujeres con Diabetes durante el embarazo.”® (Ver

Anexo N° 6: Obesidad y peso elevado en el recién nacido.)

28 Id
29 Id
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2.1.7 Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1.
-Médico
e Presuncién de anticuerpos humorales.

El diagnostico de la DM1 se hace al detectarse la presencia de
anticuerpos humorales caracteristicos en nifios sometidos a estudios
de pesquisaje de la enfermedad por antecedentes familiares de

Diabetes.*°

-Glucosa aleatoria

El analisis de orina muestra la glucosa y los cuerpos cetonicos en la
orina. EI examen de sangre para el diagnostico debe hacerse en
ayunas y debe ser de 126 mg/dl o mas en dos ocasiones. La glucosa
aleatoria (sin ayunar) en la sangre excede los 200 mg/dl y el paciente
tiene sintomas como aumento de sed, de la miccion y fatiga. (Esto se
debe confirmar con un examen en ayunas), que detecte (nivel bajo o

indetectable de insulina)**

% Hussimy Marchena y Cols Op. Cit p.31
31 José Raul Duefias Fuentes Op. Cit p.9
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-Hemoglobina Glucosilada.

La hemoglobina glucosilada es un promedio trimestral de nivel de
glucosa en la sangre. Esta prueba mide cuanta glucosa se ha estado

adhiriendo a los glébulos rojos y a otras células.*

2.1.8 Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 1.
-Con Insulina

Las insulinas actualmente comercializadas en Espafia son insulinas
humanas obtenidas por recombinacion del ADN. Dentro de estas, los
analogos de insulina presentan modificaciones en la molécula para
cambiar su farmacocinética. Todas ellas son menos inmunogénicas
que las insulinas porcinas y bovinas purificadas.®* (Ver Anexo N° 7:

Administracion de Insulina.)

e Intermedia

En la insulina intermedia su perfil de accion permite la administracion
de dos a tres dosis diarias para proporcionar una insulinemia basal. El
inicio de la accion tiene lugar en torno a los 90 minutos de su

administracion, y el descenso, a los 10-14 horas. Se dispone de

32

Id
% F. Hermoso y P. Baldillo. Tratamiento con insulina en el nifio con
Diabetes antes y después de la pubertad. En la Revista Avances en
Diabetologia N.23.Julio. Madrid, 2007 p. 270.
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insulina NPH isofana y NPL (anélogo lispro con protamina). la insulina
NPH tiene una gran variabilidad de absorcion y accion, lo que
dificultaba la reproducibilidad del control. Ademas, presenta un pico de
accion pronunciado que origina hipoglucemias tardias, con especial

riesgo por la noche.®*

e De accion prolongada

Los dos analogos de accion prolongada son la insulina Glargina y la
insulina Detemir. Sus efectos son mas predecibles y con menor
variabilidad dia a dia, comparados con los de la insulina NPH. Ambos
han sido aprobados para la poblacion pediatrica a partir de los 6 afios
de edad, aunque se dispone de trabajos en poblaciones de 1-5 afios
con buenos resultados. Ninguno se puede mezclar con analogos de
insulina rapida, aunque algunos estudios muestran un buen control
metabdlico mezclando en la misma jeringuilla glargina y lispro aspart

en poblacién pediatrica.®

-Infusores subcutaneos.

Los infusores subcutaneos continuos de insulina han sido propuestos
para ofrecer un sistema de liberacion de insulina mas fisiolégico y

obtener mayores ventajas en el control metabdlico, reduciendo las

* |bid p.273
% |bid p.274
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hipoglucemias y mejorando el estilo de vida. El uso de infusores esta
aumentando, siendo generalmente bien aceptado y obteniéndose
buenas respuestas incluso en nifios pequefios.®® (Ver Anexo N° 8:

Infusor Subcutaneo.)

-Ejercicio fisico

La respuesta fisioloégica para la regulacion de la glucemia en el
ejercicio implica una disminucién de los niveles de insulina plasmatica
y un incremento de las hormonas contrareguladoras como: (Glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona del crecimiento). Los niveles de
glucosa plasmatica permanecen constantes debido a que el aumento
de la captacion de glucosa en los musculos contraidos es
compensado por un incremento en la produccion hepética de glucosa

(glucogenolisis y neoglucogenesis).*’

Durante el ejercicio, en situacion postabsortiva, la demanda energética
de los musculos se suple a partir del glucégeno intramuscular, el
aporte de glucosa procedente de los depdsitos extramusculares de

triglicéridos.®® (Ver Anexo N° 9: Ejercicio Fisico)

36

Id
%A, Caballero y M. Figueroa. Beneficios del ejercicio fisico en los
pacientes con Diabetes. En la Revista Avances en Diabetologia. N. 23.
Enero. Madrid 2007 p.22.
38 Id
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-Apoyo psicolégico

En la Diabetes Mellitus la practica de ejercicio regular produce efectos
psicologicos favorables, menor activacion del sistema nervioso
simpético al estrés cognitivo, reduccion favorable de la puntuacion en
escalas de depresion, mejora de la autoestima y reduccion de las
alteraciones emocionales, asociados a eventos vitales estresantes.
Este tipo de beneficios puede facilitar el cumplimiento terapéutico, con
un efecto positivo sobre el control glucemico, la salud mental y la

calidad de vida.*®

-Educacion diabetoldgica

Educar al paciente implica desarrollar en él los conocimientos, las
destrezas, las motivaciones los sentimientos que le permiten afrontar
las exigencias terapéuticas de la diabetes con autonomia vy
responsabilidad, pero sin menoscabo del bienestar general. Los
objetivos de la educaciéon del nifio diabético son lograr una adecuada

integracion escolar, recreativa y social.*’

Debe iniciarse la educacion diabetologica de forma inmediata. El nifio
tiene que desarrollar la capacidad de autoinyectarse y valorar sus

controles a medida que su maduracion se lo permita, pero siempre es

% |bid p.25
% Hussimy y Marchena y Cols. Op. Cit p.3
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preciso la supervision de un adulto. La educacién diabetologica
siempre se extendera a los que rodean a los niflos como padres,

maestros y los mismos amigos del nifio.**

Para la educacion del paciente y de los que le rodean se requiere de la
participacion de un equipo multidisciplinario que incluyen: médico,
Enfermera Especialista Infantil, nutricionista, psicologo, trabajador
social, cuya presencia es importante a lo largo de la evolucion de la

enfermedad.*?

2.1.9 Intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil en

pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1.

-En la prevencion
e Evitar el sobrepeso materno

El sobrepeso y obesidad materna esta asociada a resistencia a la

insulina y diabetes del embarazo, lo cual se ha asociado a recién

41 Id
42 Id
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nacidos macrosémicos (peso Yy talla grandes arriba de 4kg. al nacer),

trastornos metabolicos y diabetes en la vida adulta de dicho bebé.*?

Entonces la Enfermera Especialista Infantil tiene la responsabilidad de
guiar a la madre embarazada en llevar un continuo cuidado en su
alimentacion para evitar que aumente su peso y su bebe tenga futuras

complicaciones.

e Controlar la glucosa en sangre

La glucosa sanguinea puede aumentar si se come demasiado y el
paciente pediatrico se puede enfermar con mayor facilidad. Si la
glucosa aumenta o no se toma la cantidad correcta de los
medicamentos. Si la glucosa permanece alta, se pueden ocasionar
problemas diabéticos y pueden causar problemas en el corazén, 0jos,
pies, rifiones entre otros.** (Ver Anexo N° 10: Controlar glucosa en

Sangre.)

3 Adams Robert. La Diabetes Mellitus Tipo 1.Disponible en Internet
www.google.com/imagenes/diabetes. Mexico, 2012 p.1. Consultada el
24 de julio del 2012.

* S/A. Intervenciones de Enfermeria em pacientes Diabéticos. De
Internet www.google.com. México, 2012 p.2. Consultado el dia 27 de
julio del 2012.
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Por ello, la Enfermera Especialista Infantil debe explicar y guiar al
paciente diabético de la importancia de aprender a controlar la
glucosa, ya que si aumenta puede ocasionarle otros problemas en los
organos como rifiones, la vista, el pancreas, higado, etc. Siendo estos

irreversibles.

e Comer la misma cantidad todos los dias.

Los alimentos que se ingieren se convierten en azucar que se
trasladan a la sangre y reciben el nombre de glucosa sanguinea. Esta
aumenta después de comer, por ello hay que mantenerla en un nivel
sano, comiendo la misma porcion de alimento a la misma hora todos
los dias. La glucosa sanguinea no se mantendra en un nivel sano si se
come un almuerzo grande un dia y un almuerzo pequefio al dia
siguiente. Por ello hay que comer la misma cantidad de alimento todos

los dias.*®

Por lo consiguiente, la Enfermera Especialista Infantil debe orientar a
los pacientes y sus familiares la importancia de comer lo mas
sanamente todos los dias ya que su glucosa se mantendra controlada

si se come la misma cantidad todos los dias.

45 Id
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e Comer a la misma hora todos los dias.

El comer a la misma hora todos los dias ayuda también a evitar que la
glucosa sanguinea suba o baje demasiado y también ayuda a que la

glucosa se mantenga en un nivel sano.*

Cabe senalar, que la Enfermera Especialista Infantii debe dar a
conocer al paciente la importancia de comer a la misma hora ya que

esto evitara que la glucosa sanguinea suba o baje demasiado.

e Cuidar la vista.

Una Diabetes pobremente controlada puede dafiar las pequefas
vesiculas sanguineas de la retina (llamada retinopatia.) La retina es la
parte del 0jo que es sensitiva a la luz y envia mensajes al cerebro.
Cuando las vesiculas sanguineas de la retina se dafian, el fluido
puede gotear de ella y causar edema en su macula. Esta es la parte
del ojo que da vision clara y definida. Si la retinopatia empeora, el 0jo
quizads forme nuevas vesiculas sanguineas sobre la retina. Estas
vesiculas sanguineas son fragiles y pueden romperse facilmente y
sangrar ademas de hacer cicatrices, que pueden causar que la retina

se rompa en la parte de atras del ojo. Cuando la retinopatia se detecta

“° Ibid p.3
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temprano, el tratamiento de laser puede ayudar para que no pierda la

vision. Si no es tratada, puede causar ceguera.”’

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil tiene que orientar al
paciente para cuidar su vision y detectar algun tipo de infeccion, y
estando en constante revision meédica para evitar complicaciones mas

graves como pueden ser la ceguera.

eCuidar los pies

El dafio en los nervios puede causar que el paciente pierda la
sensibilidad en los pies. La Diabetes también puede dafar la habilidad
del cuerpo para combatir una infeccion. Todas estas cosas deben
trabajar juntas para evitar pequenas heridas como: ampollas, callos,
ufias encarnadas causando infecciones serias que pueden llevar a la

pérdida del miembro.*®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista infantil es responsable de
revisar los pies del paciente diabético y observar todo tipo de
anomalias para evitar posibles infecciones y en un futuro que los

pacientes no pierdan sus miembros.

*" Ibid p.4.
48 Id
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e Mantener una dieta equilibrada

La dieta del diabético es un pilar fundamental del tratamiento. Por ello
todos los pacientes deben de cumplirla. No todos los alimentos elevan
el nivel de azucar por igual, con la dieta se pretende conseguir el peso
ideal, favorecer el desarrollo normal en el caso de los nifios, vy
mantener los valores de azlicar lo mas cercanos a la normalidad.*
(Ver Anexo N° 11: Dieta Equilibrada.)

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil debe ser la promotora
principal de orientar al familiar de los pacientes pequefios para que
puedan cocinar una comida rica y equilibrada ya que de esta forma
ellos mantendran un peso y una nutricion sana para su Optimo

crecimiento y desarrollo.

e Equilibrar nutrientes

El equilibrio de una dieta con todos los componentes y nutrientes y
son necesarios para cualquier persona. Los hidratos de carbono
producen energia, y se encuentran principalmente en alimentos como
cereales, legumbres, patatas y diversas frutas. Las grasas producen
mucha energia se reciben principalmente del aceite, margarinas,
mantequillas, tocino, mantecas, etc. Las proteinas sirven

principalmente para formar tejidos, musculos. Las de origen animal se

49 Id
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reciben de la carne, el pescado, huevo y leche. Las vitaminas y
minerales no tienen valor calorico y se reciben principalmente de

hortalizas, verduras y frutas.*

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Infantil debe concientizar a las
familias de los nifios de la importancia de aprender a equilibrar todos
los componentes nutrientes en la dieta ya que estos bien manejados
proporcionaran energia, formaran tejidos y musculos como son los

hidratos de carbono, grasas, proteinas y vitaminas.

e Balancear el plan de comidas

En el plan de comidas su numero depende de muchos factores como
son la edad, el sexo, la actividad fisica y la existencia 0 no de
sobrepeso. Generalmente suele ser una dieta que dependera del peso
del paciente y debe hacerse la distribucion del 50% al 60% en forma

de hidratos de carbono, del 25 al 30% en grasas.”

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil debe orientar a la familia a
que el plan de comidas va a depender de muchos factores

importantes. Por ejemplo que este plan se respete para toda la familia

*% |bid p.5
51 Id
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y para que al paciente no le cueste ademas de evitar a toda forma el

sobrepeso que para los pequeinos es muy perjudicial.

e Practicar ejercicio fisico

El ejercicio fisico es junto con el régimen, la medicacion y la educacion
diabetologica, uno de los pilares sobre el que sustenta el tratamiento,
gue es mejorar el control glucemico. Entonces el ejercicio va a
provocar un descenso de glucosa en la sangre, al ser utilizada por el
musculo como fuente de energia. También el ejercicio favorece la
pérdida de peso, por el trabajo muscular también se consumen grasas,
y se combate la obesidad. Asi, con la actividad fisica disminuye el
colesterol y otras grasas Yy se previenen enfermedades

cardiovasculares.®

Por ello, la Enfermera Especialista Infantil debe orientar al paciente
que el ejercicio fisico es uno de los pilares que mejora el control
glucémico ya que la glucosa al ser utilizada por el musculo disminuye

y se evita la obesidad.

52 Id
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-En la atencion.
oVigilar datos de hipoglucemia

La hipoglucemia es una de las emergencias mas frecuentes que
presentan los pacientes diabéticos, y se definen como valores de
glucosa plasmatica menor a 50 mg/dl y se acompafan de sintomas
como: sudoracion, temblores, cansancio, palpitaciones, visidn borrosa
y un hambre excesiva. La causa es el abuso de la administracion de la
insulina, el incumplimiento de la dieta, el exceso de ejercicios o

deshidratacién por diarrea y vomitos, causas unidas o separadas.”®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Infantil debe vigilar que el
paciente no presente datos de hipoglucemia ya que puede
deteriorarse en cuestion de segundos provocando un dafio inminete o

irreversible.

e Vigilar datos de hiperglucemia.

La hiperglucemia puede estar acompafiada de cambios electroliticos y
deshidratacion. El paciente presenta polidipsia, poliuria, polifagia,
vision borrosa, prurito en la piel, heridas infectadas e infecciones

urinarias. Ante estos sintomas se deben hacer ajustes en la dieta, en

*3 3. Jiménez y Cols. Intervencién de Enfermeria en el cuidado del
paciente diabético. En la Revista de Diabetologia Caracas. V. 24 N. 1.
Marzo, 2001 p.7
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el ejercicio y en la administracién de hipoglucemiantes orales y en la
insulina si es el caso. Si la hiperglucemia es muy severa, las
complicaciones pueden ser mas graves, tales como, la cetoacidosis

diabética y el estado hiperosmolar no cetésico.>

Por lo consiguiente, la Enfermera Especialista Infantil debe verificar los
datos que se presenten con el paciente para asi poder prevenir
complicaciones mas graves como la Cetoacidosis e incluso llegar a

cambios mas graves como el coma diabético.

e Evitar la Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis puede poner en peligro la vida del paciente si no es
atendida a tiempo. Las situaciones mas frecuentes que pueden
desencadenarla son: el incumplimiento de las dosis de insulina y las
infecciones. Otras causas son: el estrés emocional, cirugia, trauma, e
incluso, el ejercicio fisico. La informacién y educacién que estos
pacientes reciban por parte del personal de salud, médicos,
enfermeras, nutricionista es de suma importancia con el objeto de

prevenir estas complicaciones.>

54 Id
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Por lo anterior, la Enfermera Especialista Infantil debe vigilar que la
glucosa aumente de 200 y 800 mg/dl ya que se puede propiciar en el
paciente una Cetoacidosis, anteriormente determinada coma
diabético. Por lo tanto, el paciente debe ser para no poner su vida en

peligro, mediante el control glucémico, todos los dias.

e Valorar diariamente los pies.

Debe hacer la inspeccion de los pies, diariamente en busca de signos
de enrojecimiento, fisuras, ampollas, callosidades, disminucion de la
movilidad articular. Si se tiene dificultades para poder ver los pies, se

debe sugerir la utilizacion de un espejo para una mejor inspeccion.®

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil debe percatarse que el
paciente revise sus pies diariamente en busca de enrojecimiento,

ampollas para evitar futuras complicaciones.

e Asear diariamente los pies.

El cuidado de los pies se debe realizar con agua tibia en forma rapida,
Antes de lavar los pies la temperatura del agua debe estar entre 32° C
y 35° C, usando un termometro, secar bien los pies ejerciendo presion

sobre los mismos, no frotando la piel, incluyendo los espacios

*° |bid p.14
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interdigitales. También es importante aplicar una locién hidratante

todos los dias. >’

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Infantil debe explicar que la
técnica de aseo es muy importante en los miembros inferiores ya que
de esta forma se evitara la resequedad en los espacios interdigitales
gue puedan provocar alguna infeccién y en un futuro de igual forma

pueda llegar a la amputacion del miembro.

e Utilizar calzado comodo y sin suturas.

Se debe recordar al paciente no apoyarse directamente en el miembro
afectado y considerar la utilizacion de muletas o sillas de ruedas, si el
reposo no es factible. También hay que educar al paciente sobre la
importancia de utilizar el calzado ligero o especialmente disefiado para
pies sensibles, la parte interna del calzado se debe revisar en forma
visual y manual para detectar rugosidades, clavos salientes o
imperfecciones que pudieran lesionar. Es importante revisar los

zapatos antes de ponérselos.*®

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil tiene que orientar al

familiar del paciente a comprar calzado comodo para evitar posibles

57 Id
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complicaciones como por ejemplo que lo zapatos le aprieten o le
incomoden al nifio. También tiene que usar calcetines sin la punta muy
gruesa, Yy si ya estuviera lesionado su pie, acudir al hospital para evitar

en lo mas posible ejercer presion en el sitio dafiado.

e Evitar el uso de tijeras o0 navajas al cortarse las ufias.

Es necesario evitar conductas que pongan en riesgo al paciente como
caminar descalzos y usar sandalias. También esta contraindicado
cortarse las ufas con tijeras 0 navajas, es recomendable limar las

ufias en forma recta.”®

Por lo tanto, la Enfermara Especialista Infantil debe explicar a los
familiares como cortar las ufas del nifio para evitar que se les
entierren y haya una infeccidén o evitar que los nifilos anden descalzos
ya que pueden lastimarse con cualquier cosa tirada en el suelo. Por
eso los familiares o la mama debe estar atenta de los pies de sus

hijos.
e Ejercitar los pies.

La circulacién de la sangre hacia los pies se logra con actividad fisica.
Ademas, es recomendable elevar las piernas cuando esté sentado,
mover los dedos de los pies por cinco minutos, 2 o 3 veces al dia,

59 Id
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después mover sus tobillos hacia arriba, abajo, de un lado y el otro

para mejorar la circulacion de la sangre en las piernas y los pies.*

Para esto, la Enfermera Especialista Infantil debe orientar a la familia
de los nifios diabéticos la importancia de ejercitar las extremidades
para que haya una mejor circulacion y el nifio no presente algun tipo
de problema cardiovascular. Esto se logra con pequefios ejercicios

durante el dia.

e Aplicar inyeccion de insulina.

Se debe preparar la inyeccién a la vista del paciente infantil, y una vez
todo listo, se procede a la inyeccion. Se le debe explicar la necesidad
del tratamiento para entender su enfermedad. Asi si el nifio no
colabora, se puede llamar a la madre o un familiar para que lo abrace
y ayude a cumplir el proceso. Esto debe ser manejado a la perfeccion
por el paciente, por lo que se debe evaluar su autoinyecciéon y en el

caso de los nifios, por el familiar o persona a cargo del cuidado.®

Entonces, la Enfermera Especialista Infantii debe valorar que el
paciente pediatrico no puede ministrar por si solo la insulina por eso es

de suma importancia que se recalque con los papas la forma correcta

% |bid p.15
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de ministrarla mediante una capacitacion y si el pequefio ya es un
adolescente también se le debe implicar para que se autoinyecte y no
esperar a que surja una emergencia, con los cambios que le puede

propiciar su enfermedad.

e Enseniar la técnica de aplicaciéon de insulina.

La inyeccion de insulina debe realizarse completamente después de
cargar la jeringa. Antes se debe limpiar la piel con algodon y alcohol.
Con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda se pellizca la piel y
el tejido subcutaneo, formando un pliegue donde se introducira la
aguja perpendicular u oblicua ligeramente segun la zona. La inyeccion
serd subcutanea, en la grasa que hay por debajo de la piel. Antes de
inyectarse se debe comprobar que no hemos pinchado en un vaso
sanguineo, lo que se comprueba tirando suavemente del embolo y
comprobando que no aparece sangre dentro de la jeringuilla.®? (Ver

Anexo N° 12: Técnica de aplicacion de Insulina.)

La insulina debe inyectarse cada vez en un sitio diferente. Esto evitara
abultamientos. Las zonas de inyeccion son la parte antero-externa de
los muslos, en la parte externa de los brazos, en gluteos y parte

anterior del abdomen.®®

62
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Por ello, la Enfermera Especialista Infantil debe percatarse que los
familiares del paciente diabético tengan el adiestramiento correcto en
la técnica de aplicacion de insulina o incluso el mismo paciente si ya
se puede autoinyectar y explicarles que no tengan miedo ya que de
esa forma el paciente va a estar bien controlado en su enfermedad y
es menos posible que presente cambios en la glucosa, si lleva un

control de sus inyecciones.

e Proporcionar ayuda al paciente cuando muestre

ansiedad.

La Enfermera debe proporcionar ayuda y acompaifiar al enfermo que
manifieste sus sentimientos y responder a sus preguntas. Para reducir
la ansiedad, se le alienta a realizar los procedimientos para que se

autoinyecte y tomar las muestras para determinar su glucemia.®

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil tiene la gran
responsabilidad de ayudar al paciente con sus miedos al enfrentarse a
la Diabetes. También debe brindarle confianza para que exprese sus
preocupaciones, e inquietudes y responder a sus preguntas para
quitar todas las dudas acerca de su enfermedad y no tenga

informacion incorrecta que pueda poner en peligro su propia vida.
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- En la rehabilitacion.
e Aumentar el sentimiento de competencia.

Para Margaret Grey, la intervencion tiene como principal meta
aumentar el sentimiento de competencia y dominio de los
adolescentes, corrigiendo los estilos inapropiados de afrontamiento
gue tienen y fomentando estilos positivos Yy patrones de
comportamiento, lo cual ayuda no solo a adaptarse a las exigencias de
la Diabetes, sino también a desarrollar en los adolescentes actitudes y
capacidades para hacer frente a los problemas diarios del

tratamiento.®®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Infantil tiene el compromiso de
fomentar estilos positivos para que ayuden al paciente a adaptarse a
las exigencias de la patologia y desarrollar capacidades para que los

pacientes hagan frente a problemas diarios de su tratamiento.

e Insistir en el plan de alimentacion por raciones.

Las ventajas de los planes de alimentacion por raciones son
individualizar el plan de alimentacion segun necesidades nutritivas

metabolicas y de habitos dietéticos. Por ello hay que variar los

% E. Mora Gémez y Cols. Op cit p.408
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diferentes menuds e integrar el plan de alimentaciéon al menu familiar

escolar o laboral.®®

Por ello, la Enfermera Especialista Infantil debe orientar a la familia a
gue el plan de alimentacion por raciones va a ser de mucha ventaja ya

gue se cubren las necesidades nutritivas y de habitos dietéticos.

e Recomendar el ejercicio regular.

El ejercicio fisico debe ser regular todos los dias, a las mismas horas
y con la misma intensidad y duracion. Asi se evitara la coincidencia de
la maxima accioén de la medicacion. Un buen momento es después de

la comidas.®’

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil debe recordar siempre al
paciente la importancia de ejercitarse para reducir cambios en su

glucemia y mantenerse sano.

e Evitar complicaciones relacionadas con la Diabetes
Mellitus Tipo 1.

La nefropatia diabética es una de las complicaciones mas importantes

a nivel microvascular, su prevalencia en general es alrededor de 20 a

% M. Vidal. M. y Jansa Op cit p.263
®7 José Raul Duefias Fuentes Op cit p.6
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40% en diabéticos. Al existir hiperglucemia, aumenta la presion y el
flujo de sangre renal, a la vez disminuye el grado de oxigenacion en
las nefronas, lo cual ocasiona engrosamiento de la membrana basal

del glomérulo.®®

Por lo consiguiente, la Enfermera Especialista Infantil debe evitar las
complicaciones de los pacientes con Diabetes ya que se pueden
prevenir a tiempo y no crear alteraciones en los organismo en general

mediante un buen control glucémico y vigilando signos de alarma.

ePermitir que la insulina y el alimento trabajen juntos.

La planificacion de comidas para la Diabetes Tipo 1 debe ser
coherente para asi permitir que el alimento y la insulina trabajen juntos
para regular los niveles de glucemia. Si las comidas y la insulina no
estan equilibradas, los niveles de glucemia pueden aumentar o

disminuir, produciendo por lo tanto hiperglicemia e hipoglicemia.®

Para esto, la Enfermera Especialista Infantil debe reforzar con los
pacientes las necesidades dietéticas reduciendo colesterol y grasas
saturadas y antes de realizar ejercicio monitorizar la glucosa

sanguinea.

% 3. Jimenez y Cols. Op cit p.8
% José Raul Duefias Fuentes Op cit p.12
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e Regular la actividad fisica.

El ejercicio regular ayuda a controlar la cantidad de glicemia llegando
incluso a disminuir el exceso de calorias y de grasa para lograr un
peso saludable. Por ello las personas con diabetes tipo 1 deben tomar
precauciones especiales antes, durante y después de cualquier

ejercicio o actividad fisica intensa.”

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil tiene la responsabilidad de
orientarlos para cuando salgan a hacer deporte algun lado, deben
llevar un brazalete con identificacion de diabéticos para prevenir
cualquier tipo de complicacion y recordarle siempre que haga ejercicio
lleven algo comestible como glucosa en caso de que sufra alguna

hipoglicemia.

e Hacer que el paciente aprenda la importancia de

realizar examenes de gabinete.

Las personas con Diabetes deben revisar sus niveles de Hemoglobina
Glucosilada cada 3 a 6 meses. Puede ayudar el hecho de determinar

que tan bien esta funcionando el tratamiento.”

70 Id
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Por lo tanto, la Enfermera Especialista Infantil debe decirle al paciente
gue si somete a sus estudios de control le ayudaran a planear la mejor

manera de controlar su diabetes.

e Utilizar el Glucometro para controlar la glucosa.

Hay diferentes tipos de dispositivos. Normalmente uno punciona el
dedo con una aguja pequefiia llamada lanceta para obtener una gota
diminuta de sangre. Entonces se coloca la sangre en una tira reactiva
y se pone la tira en el dispositivo. Los resultados deben salir en
cuestion de 5 hasta 45 segundos, segun la maquina que se posea.”

(Ver Anexo N°: 13 Utilizacion de Glucémetro.)

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil debe orientar al paciente
sobre el uso de algun aparato ya que le ayudara a vigilar el alto o bajo
nivel de glicemia, para que no se le desarrollen problemas mas serios

y mejorar su cuidado y tratamiento.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA INFANTIL EN DIABETES MELLITUS
TIPO 1.

-Indicadores

-En la prevencion

e Evitar el sobrepeso materno.

e Controlar la glucosa en sangre

e Comer la misma cantidad todos los dias
e Comer a la misma hora todos los dias

e Cuidar la vista

e Cuidar los pies

e Mantener una dieta equilibrada

e Equilibrar nutrientes

e Balancear el plan de comidas

e Practicar ejercicio fisico
-En la atencion

e Vigilar datos de hipoglucemia
e Vigilar datos de hiperglicemia

e Evitar la Cetoacidosis diabética
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Valorar diariamente los pies

Asear diariamente los pies

Utilizar calzado comodo y sin suturas.

Evitar el uso de tijeras o navajas al cortarse las uias
Ejercitar los pies

Aplicar inyeccion de insulina

Ensefiar la técnica de aplicaciéon de insulina

Proporcionar ayuda al paciente cuando muestre ansiedad

-En la rehabilitacion

Aumentar el sentimiento de competencia

Insistir en el plan de alimentacion por raciones

Recomendar el ejercicio regular

Evitar complicaciones relacionadas con la diabetes Mellitus Tipo
1.

Permitir que la insulina y el alimento trabajen juntos.

Regular la actividad fisica

Hacer que el paciente aprenda la importancia de realizar
examenes de gabinete

Utilizar el glucémetro para controlar la glucosa
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3.1.2 Definicion Operacional: DIABETES MELLITUS TIPO 1.
-Concepto de Diabetes Mellitus Tipo 1.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 es una enfermedad metabdlica
caracterizada por una destruccion selectiva de las células Beta del
pancreas causando una deficiencia absoluta de insulina. Es una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes de la infancia, afecta de
manera importante la salud de la poblacion sobre todo por sus
complicaciones a largo plazo. Asi, la destruccion de las células Beta
del pancreas (parcial o total ocasiona un déficit de insulina y como
consecuencia, un trastorno del metabolismo de los principios
inmediatos, principalmente de los hidratos de carbono, grasas y

proteinas).

- Etiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

La Diabetes Mellitus se conoce desde épocas antiguas. El
descubrimiento de jeroglificos egipcios que datan 1550 afios antes de
Cristo. EI nombre Diabetes procede del Griego que significa “pasar a
través de un sifén,” fue dado por Areteo a quien se le debe una
magnifica descripcion de la enfermedad, Diabetes Mellitus que
significa “dulce como la miel’. En el siglo XIX en el afo 1815,
Chevereul, identifica azlicar en la sangre como Glucosa y Kussmaul

en 1874 hizo la descripcidén del Coma diabético.


http://es.wikipedia.org/wiki/Error_cong%C3%A9nito_del_metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
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- Epidemiologia de Diabetes Mellitus Tipo 1

La diabetes tipo 1 se encuentra entre todos los grupos étnicos, pero su
mayor incidencia se encuentra entre poblaciones del norte de Europa
y en Cerdefia con 34/100000 habitantes y la mas baja en Corea con
0.7/ 100000 habitantes. La etapa pico es de 10 a 12 afios en nifias y
de 12 a 14 anos en varones. La susceptibilidad a contraer Diabetes
Mellitus tipo 1 parece estar asociada a factores genéticos multiples,
aunque solo el 15-20% de los pacientes tienen una historia familiar
positiva. a nivel mundial que es de 218.000 individuos por afo, de los
cuales 86.400 son nifos, esto es el 40%. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) proyectaba 150 millones de personas con Diabetes al
afio 2005, cifra que esta muy por debajo de los 246 millones al afio
2008, por lo cual subestimaron la amenaza real de esta epidemia

mundial. En México el 14.3% de la poblacion es diabética.

Los latinos representan el grupo étnico con mayor porcentaje de
incidencia de DM 10.2%, por lo que se calcula que hay mas de 4
millones de hispanos con DM. En EU. Se gastan mas de 140 billones
de dolares por afio por la DM. En América cada 10 segundos muere
una persona por alguna causa relacionada con la DM. Se predice que
los indices de mortalidad aumentaran en un 25% por la DM en la

préxima década.


http://es.wikipedia.org/wiki/Etnia
http://es.wikipedia.org/wiki/Europa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerde%C3%B1a
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-Sintomatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

La DM se presenta la clasica triada: de poliuria, polidipsia y polifagia
asociado o0 no a otros sintomas como pérdida de peso, fatigabilidad,
trastornos emocionales, cambios en la conducta escolar,
susceptibilidad a infecciones micéticas, anorexia, vomitos, dolor
abdominal, aliento cetbénico, polipnea, respiracion Kussmaul con
deshidratacion y progresiva depresion del Sistema Nervioso Central
pudiendo llegar a somnolencia y Coma. Esta es la fase cetoacidotica
gue puede tener diversos grados de severidad y representa el 10% al

30% de los casos.

- Diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

El Diagnostico medico se basa en el analisis de la orina que muestra:
la glucosa y los cuerpos cetonicos en la orina, la Hemoglobina
glicosilada (HbA1c): es un promedio trimestral del nivel de glucosa en
la sangre. Esta prueba mide cuanta glucosa se ha estado adhiriendo a
los globulos rojos y a otras células. Un nivel alto de HbAlc es un
indicador de riesgo de sufrir complicaciones a largo plazo. La glucosa
en sangre en ayunas deber ser de 126 mg/dl o mas en dos ocasiones.
La glucosa aleatoria (sin ayunar) en la sangre excede los 200 mg/dl y
el paciente tiene sintomas polidipsia, poliuria y fatiga (esto se debe
confirmar con examen en ayunas). El examen de insulina puede ser
de nivel bajo o indetectable de insulina, los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) cada 3 a 6 meses. Se debe tomar una


http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina_glicosilada
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina_glicosilada
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina_glicosilada
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina_glicosilada
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Microalbumina aleatoria (andlisis de orina para detectar proteinas) un
BUN vy creatinina sérico ademas de colesterol, HDL vy triglicéridos en

suero.
- Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

El Autocontrol cuidadoso de los niveles de glicemia se hace con
hemoglobinas glicosiladas seriadas cada 3 meses ademas de control
de test de glicemias. La educacion por parte de profesionales como
nutricionistas, medicos, enfermeras o0 endocrindlogos, ejercicio
contindo, cuidado de los pies, el uso de insulina, y el planeamiento de
las comidas y control del peso. Estos son basicos para el correcto
manejo de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1. Los tipos de
Insulina que se manejan son los de accion rapida que estos ttienen
aspecto cristalino y empieza a actuar a la media hora de inyectarse y
su efecto dura 6-8 horas. Los de accion retardada: su efecto es menos
rapido pero mas duradero, se consigue por la adicion de sustancias
retardadoras que le confieren su aspecto turbio. Asi la insulina puede
ser de accion Intermedia, que actia a las 2 horas después de su
inyeccion y su efecto dura 12 - 24 horas. y las de accion prolongada
gue empiezan a actuar a las 2-3 horas y su accion llega a las 24 - 36
horas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Glicemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina_glicosilada
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- Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

Las complicaciones de la DM empiezan con problemas oculares:
incluyendo retinopatia diabética, desprendimiento de retina, glaucoma
y cataratas, problemas en los pies: incluyendo cambios en la piel,
insuficiencia arterial, neuropatia y deformidades especificas en los
pies (deformidad en valgo del dedo gordo, juanete, dedo en martillo y
callos),Infecciones de la piel, tracto genital femenino y vias urinarias,
enfermedad renal (nefropatia diabética) dafio neuroldgico (neuropatia
diabética) accidente cerebrovascular y enfermedad vascular:

incluyendo blogueo de arterias y ataques cardiacos.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil

en pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1.

En la prevencion la Enfermera especialista Infantil debe decirle a los
padres del nifio que deben evitar los hidratos de carbono o azlcares
simples, controlar la glucosa en sangre, comer la misma cantidad
todos los dias, comer a la misma hora todos los dias, cuidar la vista,
cuidar los pies, mantener una dieta equilibrada, equilibrar los

nutrientes, balancear el plan de comidas Yy practicar ejercicio fisico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Retinopat%C3%ADa_diab%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Desprendimiento_de_retina
http://es.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Catarata_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Neuropat%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Nefropat%C3%ADa_diab%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Neuropat%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Neuropat%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Ataque_cardiaco
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En la atencidén la Enfermera especialista Infantil debe vigilar los datos
de hipoglucemia, vigilar datos de hiperglicemia, evitar la Cetoacidosis
diabética, inspeccionar y lavar diariamente los pies, utilizar calzado
ligero, evitar el uso de tijjeras 0 navajas para cortarse las ufas,
ejercitar los pies, aplicar inyeccion de insulina, ensefar la técnica de
aplicacion de insulina, Yy proporcionar ayuda al paciente cuando

muestre ansiedad.

En la rehabilitacion la Enfermera Especialista Infantil debe aumentar el
sentimiento de competencia, insistir en el plan de alimentacion por
raciones, recomendar el ejercicio regular, evitar complicaciones
relacionadas con la diabetes Mellitus Tipo 1, permitir que la insulina y
el alimento trabajen juntos, regular la actividad fisica con precaucion
hacer que el paciente aprenda la importancia de realizar examenes de
gabinete, y aprender a utilizar el glucémetro para controlar la

glucosa.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.




56

3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA
3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza en descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermera Especializada con Diabetes Mellitus Tipo 1 es necesario
descomponerla en sus indicadores basicos: En la prevencion, atencion

y rehabilitacion.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo, es decir en los meses de julio- agosto y septiembre del
2012.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagndstico situacional

de la variable intervenciones de enfermeria especializada infantil, a fin
de proponer y proporcionar una atencion especializada y de calidad a
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1.

Es propositiva esta Tesina se propone centrar las bases de lo que
implica el deber ser de la atencion especializada de Enfermeria Infantil
en pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1.
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3.2.2 Disefno

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

-Asistencia a un Seminario Taller de elaboracion de Tesinas en las

instalaciones del Hospital Infantil de Tlaxcala.

-Blusqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad de

Enfermeria Infantil.

-Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como el Marco tedrico

conceptual y referencial

-Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el Marco
tedrico conceptual y referencial de Diabetes Mellitus Tipo 1 en la

Especialidad en Enfermeria Infantil.

-Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

Enfermeria Infantil en Diabetes Mellitus Tipo 1.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anoto el
Marco tedrico conceptual y el Marco teodrico referencial, de tal forma
gue en las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencién de Enfermeria en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera Especialista Infantil en la atencién de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1, en el Hospital Infantil de

Tlaxcala.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1. Se pudo demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista Infantil en la atencion
y en la rehabilitacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 en

la prevencion, atencion y rehabilitacion.

Dado que la Diabetes Mellitus Tipo 1 es una enfermedad metabdlica
gue se caracteriza por una destruccion selectiva de las células Beta
del pancreas, causando una deficiencia absoluta de insulina. Es una
de las enfermedades cronicas mas frecuentes de la infancia que
afecta de manera importante la salud de la poblacién sobre todo por
sus complicaciones a largo plazo, sustituida por una actividad continua

y desordenada.

Es necesario e indispensable que el paciente sea atendido por una
Enfermera Especialista Infantil quien es quien puede brindar una
atencion especializada en el cuidado de pacientes con esta patologia.
Por ello, el cuidado especial estara en funcion de la asistencia, la
docencia, la administracion y la investigacion, como a continuacion se

explica:


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
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- En los servicios.

En los servicios de Atencidn la especialista tiene 3 momentos

importantes a prevencion, la atencién y la rehabilitacion.

En la prevencion, la Enfermera Especialista Infantil debe decirle al
paciente gue debe evitar los hidratos de carbono o azlcares simples,
controlar la glucosa en sangre, comer la misma cantidad todos los
dias, comer a la misma hora todos los dias, cuidar la vista, cuidar los
pies, mantener una dieta equilibrada, equilibrar nutrientes, balancear el

plan de comidas y practicar ejercicio fisico.

En la atencion, la Enfermera especialista Infantil debe vigilar datos de
hipoglucemia, vigilar datos de hiperglicemia, evitar la Cetoacidosis
diabética, inspeccionar diariamente los pies, lavar diariamente los pies,
utilizar calzado ligero, evitar el uso de tijeras 0 navajas para cortarse
las ufas, ejercitar los pies, aplicar inyeccion de insulina, ensefar la
técnica de aplicacion de insulina, y proporcionar ayuda al paciente

cuando muestre ansiedad.

En la rehabilitacién, la Enfermera Especialista Infantil debe aumentar
el sentimiento de competencia al paciente pediatrico, insistir en el plan

de alimentacidon por raciones, recomendar el ejercicio regular, evitar
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complicaciones relacionadas con la diabetes Mellitus Tipo 1, permitir
gue la insulina y el alimento trabajen juntos, regular la actividad fisica
con precaucion hacer que el paciente aprenda la importancia de
realizar examenes de gabinete, y aprender a utilizar el glucometro

para controlar la glucosa.

- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera Especialista
Infantil incluyen la ensefianza y el aprendizaje del paciente y su
familia. Para ello, la Enfermera Especialista Infantil debe explicar al
paciente que es la Diabetes, Mellitus Tipo 1 y en qué consiste, con
dibujos faciles y accesibles para que el paciente aprenda a que debe
cooperar en todo su tratamiento para buscar una rehabilitacion
integral. La parte fundamental de esta capacitacion es hacer consiente
al paciente del apego al tratamiento tanto médico como farmacolégico
gue le va a permitir a éste paciente involucrarse a la sociedad para

hacer paulatinamente y socialmente aceptado.

Aunado a lo anterior, es necesario informar al paciente sobre la accion
de los hipoglucemiantes, hiperglucemiantes y antihipertensivos. Por
ello, la Especialista le debe informar al paciente la importancia de
dosis y vias correctas de aquellos medicamentos que no pueden ser
tomados sin que el médico los haya indicado. De igual forma, la

enfermera Especialista Infantil debe fomentar en el paciente que el
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mismo valore su estado para que acuda al hospital con sus familiares
asi como orientar sus citas programadas para asignacion de insulina
quitando de la dieta los alimentos ricos en carbohidratos y azlcar ya

gue provocan en él un desajuste en sus valores normales de glucosa.
- En administracion.

La Enfermera Especialista Infantil ha recibido durante la carrera de
Enfermeria ensefilanza de administracion de los servicios de
Enfermeria. Por ello, es necesario que la enfermera planee, organice,
integre, dirija y controle los cuidados de Enfermeria en beneficio de los
pacientes. De esta forma y con los datos de la valoracion y de
diagnostico de Enfermeria que ella realice, entonces podria planear
los cuidados, teniendo como meta principal controlar la Diabetes

Mellitus Tipo 1 y pueda con ello, integrarse a la sociedad.

Dado que la Diabetes Mellitus Tipo 1 es una enfermedad metabdlica
caracterizada por una destruccién selectiva de las células Beta del
pancreas causa una deficiencia absoluta de insulina, es la enfermedad
cronica mas frecuente de la infancia y afecta de manera importante la
salud de la poblacién sobre todo por sus complicaciones a largo plazo.
Esto es una urgencia que al poner en peligro la vida del paciente es
indispensable que la Enfermera Especialista Infantil actie de
inmediato para su pronta recuperacion. Por esta razon la Enfermera
Especialista Infantil debe coordinar todas las acciones que implican en

las etapas del proceso administrativo para el beneficio del paciente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Error_cong%C3%A9nito_del_metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
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Ademas, las acciones administrativas también implican organizar a las
familias informandoles que funciones y actividades deben desempeniar
cada miembro cuando se presenta un cuadro de Diabetes Mellitus
Tipol.

- Enlainvestigacion

El aspecto de investigacion permite que la Enfermera Especialista
Infantil realice disefilos de investigacion protocolos o proyectos
derivados de la actividad que la Enfermera realiza por ejemplo: la
Enfermera Especialista Infantii puede realizar ensayos sobre
diagnosticos de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1,
el uso de medicamentos hipoglucemiantes e hiperglucemiantes, la
atencion especifica y especializada de Enfermeria , el estado
neurolégico del paciente y el involucramiento de la familia en los
procesos patologicos del paciente y los tipos de ejercicio que el

paciente debe realizar y otras actividades.

Todas las intervenciones anteriormente anotadas la Enfermera
Especialista Infantil debe publicarlas en revistas que le permitan
difundir los conocimientos y las experiencias en todos los campos de

la Enfermeria, tanto a nivel nacional como internacional.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Evitar los hidratos de carbono o azlcares simples. para
mantener los niveles de la glucosa (el azucar) en la sangre

dentro de los rangos considerados normal y saludable.

e Comer la misma cantidad de alimentos todos los dias ya que
estos se convierten en azucar que se traslada a la sangre y
recibe el nombre de glucosa sanguinea. La glucosa sanguinea
aumenta después de comer. Por lo que conviene mantener la

glucosa sanguinea en un nivel sano.

e Comer a la misma hora todos los dias para evitar que la glucosa
sanguinea suba o baje demasiado al paciente diabetico. Esto
también ayuda a mantener la glucosa sanguinea en un nivel

sano.

e Cuidar la vista porque con niveles altos de glucosa en la sangre
e hipertension arterial, afecta a cada vaso del organismo, y asi,
también, puede perturbar a la retina, que es la que capta las
imagenes. Ademas, la retina es la estructura mas sensible del

0jo y su lesion generar la pérdida de la vista.
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e Cuidar los pies ya que los pacientes de Diabetes tienen una
mayor predisposicion a tener problemas en las extremidades
inferiores, especificamente en los pies. Al haber una mala
circulacion, la sensibilidad en las piernas y pies disminuye,
haciendo mas dificil sentir alguna ampolla, cortadura o raspon en
esa zona.

e Mantener una dieta equilibrada ya que si se lleva una dieta
saludable, no es necesario el cambio, sino simplemente prestar
mas atencion a las cantidades. De hecho los carbohidratos,
incluyendo los de alimentos tales como frutas, pan, arroz, pasta

y maiz, pueden y deben ser parte de una dieta balanceada.

e Controlar los niveles de azlcar en la sangre, la insulina en los
medicamentos para la diabetes, al igual que el ejercicio,
reducirdn la glucemia. Los tres mayores nutrientes en los
alimentos son los carbohidratos, la proteina y la grasa. El cuerpo
convierte rapidamente los carbohidratos en un azucar llamado
glucosa, lo cual eleva el nivel de azucar en la sangre. Los
carbohidratos se encuentran en la fruta, el cereal, el pan, la
pasta y el arroz. La proteina y la grasa también pueden cambiar

Su azucar en la sangre, pero no tan rapidamente.
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e Balancear el plan de comidas, con una comida nutritiva para
una buena salud. Se debe preparar cada plato con un buen
balance de carbohidratos y otros nutrientes tanto para el control

de la diabetes como para que la comida sea satisfactoria.

e Practicar el ejercicio fisico, en las personas con DM tipo | para
mejorar la sensibilidad a la insulina e intentar conseguir un
optimo control de la diabetes a largo plazo. Es conveniente que
al entrenar se preste atencion a una serie de aspectos, como
son: Momento del dia en que se realiza la actividad fisica, valor
de su glucemia antes del ejercicio y tipo, duracion e intensidad

del ejercicio que se va a realizar.

e Vigilar datos de hipoglucemia, que se caracteriza por sintomas
mediados por catecolaminas: temblor, palpitaciones, ansiedad, y
los mediados por acetilcolina: sudoracion, hambre, parestesias.
Sintomas neuroglucopénicos (por descenso de glucosa en el
sistema nervioso central): debilidad, fatiga, dificultad en el
razonamiento, confusion, trastornos de conducta, agresividad,
convulsiones, coma, trastornos visuales como diplopia (vision
doble), visién borrosa, pudiendo llegar a la amaurosis (ceguera

transitoria).
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e Vigilar datos de hiperglicemia, hoy en dia la prediccién de
diabetes tiene como base el disminuir ansiedad en familias o
evitar posibles complicaciones en el diagnéstico del cuadro
clinico (acidosis, coma,). En un futuro proximo el interés radicara
ademas en la posibilidad de detener la destruccion del pancreas

endocrino y evitar la Diabetes.

e Inspeccionar diariamente los pies, para evitar la aparicion de
Ulceras, lesiones, infecciones y necrosis en los pies. Es
necesario que el paciente diabético mantenga un buen control de
la glucemia y evite los factores que pueden aumentar el riesgo
de lesiones vasculares y nerviosas mediante el control de la
glucemia, manteniendo correctamente el tratamiento con insulina

y/o hipoglucemiantes orales.

e Lavar diariamente los pies del nifio con agua templada y jabon,
durante no mas de 5 minutos, secar bien los pies, especialmente
entre los dedos, frotando suavemente o con toques leves, cortar
las ufias horizontalmente, rectas, sin quitar las esquinas y limar
después con limas de papel, no metéalicas. También hay que
hidratar bien la piel del dorso y planta del pie con cremas con

lanolina o vaselina.
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e Utilizar calzado ligero, como, holgado y ancho (pero que no baile
el pie dentro), sin irregularidades en su interior (mirar y tocar
todos los dias dentro de los zapatos), y cambiarlo diariamente

(zapatillas al llegar a casa por otros zapatos para salir, etc.),

e Mantener y mejorar la circulacion sanguinea de los pies
ejercitando al sentarse en una silla sin apoyar la espalda en el
respaldo y, con los talones fijos, mover los dedos de ambos pies
hacia arriba y hacia abajo. Esto hay que repetirlo por lo menos
10 veces con ambos pies. En la misma posicion, apoyar los
talones en el piso y levantar las plantas de los pies lo maximo

gue se pueda.

e Aplicar la inyeccion de insulina segun indicaciones. De hecho la
insulina se mide en Unidades Internacionales (U.l.), 1 ml
corresponde a 100 U.l. de insulina. La insulina tiene fecha de
vencimiento, por lo que hay que verificar la misma. Existen
varios tipos de presentaciones de insulina: en frascos viales, en
cartuchos o en dispositivos pre llenados tipo lapiceras. Para
utilizar la insulina contenida en los frascos se utilizan jeringas
(lamadas jeringas de insulina) y agujas hipodérmicas. La

insulina se debera guardar en un lugar fresco, que nunca supere
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los 24°, por ejemplo en la puerta de la heladera, y nunca debe

congelarse.

e Ensefiar la técnica de aplicacion de insulina, lavandose las
manos con agua y jabon. Es muy importante la higiene previa y
mantener una técnica sin contaminacion del area de colocacion
de la dosis. Si la insulina es del tipo NPH (Accién Intermedia)
hay que invertir el frasco y hacerlo rotar entre las palmas de las
manos (frotarlo) para obtener una solucion homogénea. También
hay que desinfectar el capuchén de goma del frasco de insulina,
con algodon humedecido en alcohol, armar la jeringa para

inyectarlo.

e Proporcionar ayuda al paciente cuando muestre ansiedad ya que
habrda cambios de habitos y/o tratamientos farmacologicos que
ayudaran al enfermo a vivir mejor con su enfermedad, a
identificar la progresion del proceso y a disminuir las posibles
repercusiones que la enfermedad puede tener.

e Aumentar el sentimiento de competencia del paciente que
empieza a desarrollarse en la infancia. Segun el nifio va

resolviendo problemas y situaciones cada vez mas complicadas,
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va viendo que sus decisiones le llevan a conseguir buenos
resultados e ird desarrollando su sentido de competencia y
sintiéndose mas seguro de si mismo. Por ello es muy importante
no sobreproteger a los nifios y darselo todo hecho, porque
entonces no aprenderan a resolver las situaciones por si mismos

y no podran sentirse competentes.

Recomendar el ejercicio regular, su practica sistematica trae
multiples beneficios al paciente con Diabetes Mellitus, entre los
gue se destaca la mejoria del control metabolico, asi como el
retraso en la aparicion de enfermedades cardiovasculares y la
mejoria en el bienestar y la calidad de vida de aquellos que lo

practican, entre otros.

Evitar complicaciones relacionadas con la Diabetes Mellitus Tipo
1. La mejor manera de proteger al cuerpo contra la cetoacidosis
diabética es seguir estrictamente las recomendaciones del
médico, que en general son las siguientes: control del nivel de
azucar en la sangre 4 veces por dia o segun recomendacion,
dieta balanceada, ejercicio, inyecciones de insulina y manejo del

estrés.
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e Permitir que la insulina y el alimento trabajen juntos para regular
los niveles de glicemia. Si las comidas y la insulina no estan
equilibradas, los niveles de glucemia pueden subir o bajar,
produciendo por tanto hiperglicemia e hipoglicemia. La mejor

forma de sobrellevarla con una dieta es no comer azucar.

e Regular la actividad fisica con precaucion, antes, durante y
después de cualquier ejercicio o actividad fisica intensa. Es
importante: controlar los niveles de glicemia antes y después de
hacer ejercicio, para evitar hipoglicemias mientras se ejercita
(como alimentos con hidratos de carbono o azucar),llevar
alimento que contengan carbohidratos de accidn rapida en caso
de que los niveles de glicemia bajen demasiado durante o

después del ejercicio.

e Hacer que el paciente aprenda la importancia de realizar
examenes de gabinete, dicha prueba se hace regularmente y le
informara a la persona con Diabetes qué tan bien estan
funcionando la dieta, los medicamentos y los ejercicios en
conjunto para controlar la enfermedad. Los examenes
generalmente se hacen antes de las comidas y a la hora de

dormir.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglicemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoglicemia
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N°1: FACHADA DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA.
ANEXO N° 2: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
SEGUNLA OMS.
ANEXO N° 3: FUNCION ENDOCRINA CON DIABETES
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ANEXO N° 4: DIABETES MELLITUS TIPO 1
ANEXO N°5: SINTOMATOLOGIA DIABETES MELLITUS
TIPO 1.
ANEXO N°6: OBESIDAD Y PESO ELEVADO EN
EL RECIEN NACIDO
ANEXO N. 7:  ADMINISTRACION DE INSULINA
ANEXO N. 8: MODELO DEL INFUSOR SUBCUTANEO
ANEXO N°9: EJERCICICO FISICO
ANEXO N° 10: GLUCOSA EN SANGRE
ANEXO N° 11: MANTENIMIENTO DE UNA DIETA EQUILIBRADA
ANEXO N° 12: TECNICA DE APLICACION DE INSULINA
ANEXO N° 13: UTILIZACION DEL GLUCOMETRO
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ANEXO N° 1

FACHADA DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA

FUENTE: Hospital Infantii de Tlaxcala Fachada del Hospital. En
Internet www.google.com/imagenes/Infantil. México,2012. Consultada
el 24 de julio del 2012.



http://www.google.com/imagenes/Infantil.México,2012
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ANEXO N° 2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD SEGUN LA OMS

Principales causas de mortalidad en México, 200
(Numero de defunciones)

Diabetes melltus 67,090
Cardiovasculares
Hepaticas
Cerebrovasculares
Pulmonares

Pennatales

Accidentes automovisticos
Vias respiratonas
Hipertensivas

Nefritis y nefrosis

FUENTE: PROFECO. Principales causas de mortalidad segun la
OMS Direccion General de estudios sobre consumo, con datos del
Sistema Nacional de Informacion en salud, México, 2005 p.1.
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ANEXO N° 3

FUNCION ENDOCRINA CON DIABETES TIPO 1

FUENTE: Enciclopedia Médica Medline Plus de la Biblioteca Nacional
de Medicina. Funcion Endocrina con Diabetes Mellitus Tipo 1. En
Internet. http://www.juntadeandalucia.es/salud/. Washington, 2012 p.1.
Consultada el dia 20 de Julio del 2012.



http://www.juntadeandalucia.es/salud/
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ANEXO N° 4

DIABETES MELLITUS TIPO 1

Insulina se-
cretada direc- | 5
tamente ala |
sangre

S Capilar san-

]

| Células pro- B Células pro-
ductoras de ductoras de
Insulina insulina
destruidas

FUENTE: Adams, Robert. La diabetes Mellitus Tipo 1. En Internet.
www.google.com/imagenes/diabetes. México, 2012 p.1 Consultada el
24 de julio del 2012



http://www.google.com/imagenes/diabetes

ANEXO N° 5
SINTOMATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1

deseo frecuente : ¥
sed . . fatiga vision borrosa
de orinar (poliuria)

dolor de estomago,

hambre excesivo ' '
pérdida de peso nduseas, vomitos
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FUENTE: SALUD. IMAGEN Disponible en http://www.google.com

Sintomatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1. México, 2012.p.1.

Consultado el 28 de septiembre de 2012.


http://www.google.com/

ANEXO N° 6

OBESIDAD Y PESO ELEVADO EN EL RECIEN NACIDO

FUENTE: Misma de Anexo N° 4 p.2
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ANEXO N° 7

ADMINISTRACION DE INSULINA

FUENTE: Misma de Anexo N° 4 p. 3
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ANEXO N. 8
MODELO DEL INFUSOR SUBCUTANEO

Esquema del nuevo infusor

Punto de
Inveceion T
’ . Fapon luer con aletas
con Lapon Indicador de volumen po
protector Tubo de conexion no acodsble
/ / Conector luer loch
Carcass Reservorio y
astomén 3 Restrictor de flujo
clasiomenco — Filtro de particulas '
{ 0~"|‘
infusor Baxter 2000 Ambulatory Medication Systems

FUENTE: Laboratorios Baxter.Modelo de infusor elastomérico de bajo
volumen. México, 2012 p.1.Consultada el 2 de octubre del 2012.
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ANEXO N°9
EJERCICICO FISICO

Antes Después
« Incluye 5 minutos « Incluye 5
de calentamiento minutos de
enfriamiento

: &7

» Verificar el |,
azucar en
la sangre

« Verificar el
azucar en la
sangre

FUENTE: Misma de Anexo N° 4 p.5
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ANEXO N° 10
GLUCOSA EN SANGRE

Se toma una La sangre se coloca en un
muestra de \ monitor para verificar los
sangre niveles de

glucosa

|
Si los niveles | )
de glucosa son
demasiado altos, se Una forma de
administra insulina administrar insulina
y, si son demasiado es por medio de una
bajos, se consumen bomba de insulina

carbohidratos FADAM.

FUENTE: Misma del Anexo N°4 p. 6



83

ANEXO N° 11
MANTENIMIENTO DE UNA DIETA EQUILIBRADA

Grasas, Acoites Y Dulcos EMVE
Grasa (que ocuete naturalmante yia
USELOS ESPORADICAMENTE ayogada)
{3 Azcar (agregada)

ERos Srbolos muskean [as grases y
15 Rusa iy Ay R a0 0 108 slpanes

POVt o YV WG V(TR WG WISV E AT N T v -

Grupo de las carnes, [as aves,
¢l pescado, 108 frijoles secos,
|08 huevos y [as nuecos.

Grupo de fa Lecho,
o Yogurt Y ¢l Queso

23 PORCIONES 2.3 PORCIONES
Sgauégl %t; 08 Grupo de las frutas
J-S" 24 PORCIONES
PORCIONES

Grupo del pan

o8 coreales
o arroe yia

(asa
‘A ..,.-“_ v ; 6'1‘
B W PORCIONES

FUENTE: Misma de Anexo N° 4 p.7



ANEXO N° 12
TECNICA DE APLICACION DE INSULINA

~Brazo

Abdoman

~Glateos
Muslos -

FUENTE: Misma de Anexo N° 4 p.8.

-
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ANEXO N° 13
UTILIZACION DE GLUCOMETRO

FUENTE: Misma de Anexo N° 4 p.9.
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6. GLOSARIO DE TERMNOS

ACIDOSIS RESPIRATORIA: Es una afeccién que ocurre cuando los
pulmones no pueden eliminar todo el di6xido de carbono que el cuerpo
produce. Esto hace que los liquidos corporales, especialmente la
sangre, se vuelvan demasiado acidos. La acidosis respiratoria aguda
es una afeccion en la cual el diéxido de carbono se acumula muy
rapidamente y antes de que los rifiones puedan retornar el cuerpo a un

estado de equilibrio.

ACTIVIDAD: Es una proceso que mediatiza la vinculacion del sujeto
con el mundo real. La actividad es generadora del reflejo psiquico el
cual, a su vez, mediatiza a la propia actividad. Con sentido puramente
psicologico se refiere al conjunto de fendmenos de la vida activa,

como los instintos, las tendencias, la voluntad, el habito, etc

ANSIEDAD: Es una respuesta emocional o conjunto de respuestas
gque engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisioldgicos caracterizados por un
alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o
motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y

escasamente adaptativos.
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APLICACION: Colocacion de una cosa sobre otra 0 en contacto con
otra: la aplicacion de pafos frios en la frente alivia la fiebre. Empleo o
uso de una cosa para conseguir el efecto deseado por ejemplo: el rayo

laser tiene multiples aplicaciones en el campo de la medicina.

AZUCARES: Son Hidratos de Carbono que contienen fuentes de
energia. Se clasifican en monosacaridos, disacaridos y polisacéaridos.
Se denomina coloquialmente azucar a la sacarosa, también llamado
azucar comun o azucar de mesa. La sacarosa es un disacérido
formado por una molécula de glucosa y una de fructosa, que se
obtiene principalmente de la cafia de azucar o de la remolacha

azucarera.

CARBONO: Es un elemento quimico de namero atomico 6 y simbolo
C. Es solido a temperatura ambiente. Dependiendo de las condiciones
de formacion, puede encontrarse en la naturaleza en distintas formas
alotrépicas, carbono amorfo y cristalino en forma de grafito o diamante,
respectivamente. Es el pilar basico de la quimica organica; se conocen
cerca de 16 millones de compuestos de carbono, aumentando este
namero en unos 500.000 compuestos por afio y forma parte de todos

los seres vivos conocidos. Forma el 0,2 % de la corteza terrestre.
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CELULA: Es la unidad morfologica y funcional de todo ser vivo. De
hecho, la célula es el elemento de menor tamafio que puede
considerarse vivo. De este modo, puede clasificarse a los organismos
vivos segun el numero de células que posean: si sélo tienen una, se
les denomina unicelulares (como pueden ser los protozoos o las
bacterias, organismos microscopicos); si poseen mas, se les llama
pluricelulares. En estos dltimos el numero de células es variable: de
unos pocos cientos, como en algunos nematodos, a cientos de

billones.

CETOACIDOSIS: Es un estado metabdlico asociado a una elevacion
en la concentracién de los cuerpos cetonicos, que se produce a partir
de los acidos grasos libres y la diseminacion de los aminoacidos. Los
dos cuerpos cetdnicos mas comunes en el metabolismo humano son
el 4cido acetoacético y el beta-hidroxibutirato. En la cetoacidosis, el
organismo falla en la regulacion de la produccion de cuerpos ceténicos
llevando a la acumulacion de estos acidos,lo que provoca a una

disminucion del ph sanguineo (<7,3).

CETOACIDOSIS DIABETICA: Hace referencia  a una
descompensacion de la Diabetes Mellitus que, junto con el estado
hiperosmolar y la hipoglicemia, son las tres principales complicaciones

agudas de la Diabetes Mellitus. A diferencia de las complicaciones
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cronicas, esta complicacién se desarrolla en cuestion de horas y pone
en peligro la vida del paciente, por lo que se considera una urgencia

meédica.

COMPETENCIAS: Las competencias deben entenderse desde un
enfoque sistémico como actuaciones integrales para resolver
problemas del contexto con base en el proyecto ético de vida. Las
competencias son un conjunto articulado y dinamico de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que toman parte activa en el
desempeio responsable y eficaz de las actividades cotidianas dentro

de un contexto determinado.

DEPRESION: Es un trastorno del estado de &animo, ya sea desde el
punto de vista de la Psicologia o desde el punto de vista de la
Psiquiatria, pero siempre dentro del ambito de la psicopatologia.
Segun el modelo médico, la psiquiatria la describe como un trastorno
del estado de animo y su sintoma habitual es un estado de

abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

DIABETES MELLITUS: Es un conjunto de trastornos metabdlicos, que
afecta a diferentes érganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza

por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre llamado:
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hiperglucemia. La causan varios trastornos, siendo el principal la baja
produccion de la hormona insulina, secretada por las células B de los
Islotes de Langerhans del pancreas endocrino, o por su inadecuado
uso por parte del cuerpo, que repercutird en el metabolismo de los

hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

DIETA: Es la pauta que une el consumo habitual de alimentos.
Etimolégicamente la palabra «dieta» proviene del griego dayta, que
significa ‘régimen de vida’. Se acepta como sindbnimo de régimen
alimenticio, que alude al ‘conjunto y cantidades de los alimentos o
mezclas de alimentos que se consumen habitualmente. También
puede hacer referencia al régimen que, en determinadas
circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o convalecientes

en el comer, beber y dormir.

DIETA EQUILIBRADA: Es aquella formada por los alimentos que
aportan una cantidad adecuada de todos y cada uno de los nutrientes
gue necesitamos para tener una salud optima. La dieta ha de ser
variada consumiendo sobre todo productos frescos y de temporada.
Sin darnos cuenta hemos ido abandonando los buenos habitos

alimentarios con el consiguiente detrimento hacia nuestra salud.
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EJERCICIO FiSICO: Se considera al conjunto de acciones motoras
musculares y esqueléticas. Comunmente se refiere a cualquier
actividad fisica que mejora o mantiene la actitud fisica, la salud y el
bienestar. Se lleva a cabo por diferentes razones: fortalecimiento
muscular, mejora del sistema cardiovascular, desarrollar habilidades
atléticas, deporte, pérdida de peso o mantenimiento, asi como

actividad recreativa.

ENFERMEDAD AUTOINMUNE: Es una enfermedad causada porque
el sistema inmunitario ataca las células del propio organismo. En este
caso, el sistema inmunitario se convierte en el agresor y ataca a partes
del cuerpo en vez de protegerlo. Existe una respuesta inmune
exagerada contra sustancias y tejidos que normalmente estan

presentes en el cuerpo.

EXAMEN FISICO: Es el conjunto de procedimientos o habilidades de
la ciencia de la Semiologia clinica, que realiza el médico al paciente.
En la suma de estos datos de anamnesis y exploracion fisica,
registrados en la historia clinica, se apoya la construccién de un
diagnodstico médico o juicio clinico inicial a partir del cual se solicitan o
no determinadas exploraciones complementarias, que confirmen el

diagnostico de un sindrome o enfermedad.
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GLANDULAS ENDOCRINAS: Son un conjunto de glandulas que
producen sustancias mensajeras llamadas hormonas, vertiéndolas sin
conducto excretor, directamente a los capilares sanguineos, para que

realicen su funcion en 6rganos distantes del cuerpo.

GLARGINA: La insulina Glargina es una version artificial de la insulina
humana de accidbn prolongada. La insulina Glargina actda
reemplazando la insulina que produce normalmente el cuerpo y
ayudando a pasar el azlcar de la sangre a otros tejidos del cuerpo,
donde se usa para obtener energia. También evita que el higado

produzca mas azucar.

GLUCOSA: Es la principal fuente de energia para el metabolismo
celular. Se obtiene fundamentalmente a través de la alimentacion y se
almacena principalmente en el higado, el cual tiene un papel
primordial en el mantenimiento de los niveles de glucosa en sangre
(glucemia). Para que esos niveles se mantengan y el almacenamiento
en el higado sea adecuado, se precisa la ayuda de la insulina,
sustancia producida por el pancreas.

GLUCOMETRO: Es un medidor de Glucosa o de los niveles de azucar
en la sangre. Es un dispositivo médico portatil que lo utilizan las
personas que tienen diabetes o hipoglucemia; Cuenta con un lapicerito

con el cual se pincha el dedo con una lanceta para obtener la sangre,


http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
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gue es colocada en una tirilla desechable, en este momento el
glucémetro lee la tirilla y calcula el nivel de glucosa o azlcar en la
sangre. Estos medidores generalmente muestran el valor en

miligramos sobre decilitro (en mg/dl) 6 mmol/I.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (O GLUCOSILADA): Es una
heteroproteina de la sangre que resulta de la union de la hemoglobina
(Hb) con carbohidratos libres unidos a cadenas carbonadas con

funciones acidas en el carbono 3y el 4.

HIDRATOS: Es un macronutriente fundamental para lograr el aumento
de peso saludable en el organismo, pues en primer lugar son el
nutriente energético por excelencia para nuestro cuerpo y si bien no
concentran tantas calorias como las grasas, son los que en cantidades
apropiadas permiten utilizar proteinas para formar estructuras como el

musculo.

HIPERGLUCEMIA O HIPERGLICEMIA: Significa cantidad excesiva de
glucosa en la sangre. Es el hallazgo basico en todos los tipos de
Diabetes Mellitus, cuando no estad controlada o en sus inicios. La
hiperglucemia y la resistencia a la insulina tienen efectos sobre la

evolucién de los pacientes.
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HIPOGLUCEMIA: Es una concentracion de glucosa en la sangre
anormalmente baja, inferior a 50-60 mg por 100 mL. Se suele
denominar shock insulinico, por la frecuencia con que se presenta en
pacientes con Diabetes Mellitus en tratamiento con insulina,

generalmente se asocia con alteraciones o pérdida del conocimiento.

HISTOCOMPATIBILIDAD: Son relaciones entre los tejidos de un
donador y los del receptor, de tal forma que pueda prender un injerto
de o6rgano del primer individuo al segundo. El éxito depende de los
patrimonios genéticos del donador y del receptor: El injerto prendera si
los patrimonios son idénticos (es decir, si comprenden los mismos
genes de histocompatibilidad) o algo diferentes. Si estas diferencias
son importantes, el injerto sera rechazado por el receptor. Este
rechazo es un fendmeno inmunolégico debido a la presencia, en el

injerto, de antigenos que faltan en el receptor.

HORMONAS: Son sustancias secretadas por células especializadas,
localizadas en glandulas de secrecion interna o glandulas endocrinas
(carentes de conductos), o también por células epiteliales e
intersticiales cuyo fin es la de afectar la funcion de otras células.
También hay hormonas que actian sobre la misma célula que las

sintetiza llamadas autocrinas
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INFUSOR SUCUTANEO: Es una bomba de bal6n desechable; que
consiste en un punto de entrada para la medicacién, un balon de
silicona donde se aloja el farmaco introducido y un controlador de flujo
gue va sellado. Permite infundir desde 20 ml hasta 200ml, a un ritmo
de 0,5cc/h, hasta 10cc/h.

INMUNITARIO: Es aquel conjunto de estructuras y procesos biolégicos
en el interior de un organismo que le protege contra enfermedades
identificando y matando células patdégenas y cancerosas. Detecta una
amplia variedad de agentes, desde virus hasta parasitos intestinales y
necesita distinguirlos de las propias células y tejidos sanos del

organismo para funcionar correctamente.

INYECCION: En medicina es la introduccion de medicamento o
productos bioldgicos al sitio de accion mediante la puncién a presion
en diferentes tejidos corporales mediante una jeringa y una aguja
hipodérmica o de inyeccién. La inyeccidon es un procedimiento
mediante el cual se hace pasar un liquido o un material viscoso a

través de un tubo o un conducto circular para un determinado fin.

INSULINA: Es wuna hormona polipeptidica formada por 51
aminoacidos, producida y secretada por las células beta de los islotes
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de Langerhans del pancreas. La insulina interviene en el
aprovechamiento metabdlico de los nutrientes, sobre todo con el

anabolismo de los carbohidratos.

IRRITABILIDAD: Es la capacidad de un organismo o de una parte del
mismo para identificar un cambio negativo en el medio ambiente y
poder reaccionar. Tiene un efecto patologico o fisiologico.
Principalmente la irritabilidad es la capacidad homeostatica que tienen
los seres vivos de responder ante estimulos que lesionan su bienestar
0 estado. Esta caracteristica les permite sobrevivir y eventualmente,

adaptarse a los cambios que se producen en el ambiente.

ISLOTES PANCREATICOS: Son unos acumulos de células que se
encargan de producir hormonas como la insulina y el glucagén, con
funcion netamente endocrina. También secretan inmunoglobulinas.
Por el contrario, los &cinos pancreéaticos son las glandulas
pancreéaticas encargadas de secretar enzimas hacia el tubo digestivo.

Forman pequefios racimos o islotes, dispersos por todo el pancreas.

LISPRO ASPART: Es una version artificial de la insulina humana de
accion corta. La insulina Lispro actua reemplazando la insulina que el

cuerpo produce normalmente y ayudando a trasladar el azdcar desde
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la sangre hasta el interior de otros tejidos corporales, donde se usa
para obtener energia. También previene que el higado produzca mas

azucar.

METABOLISMO: Es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos
fisico-quimicos que ocurren en una célula y en el organismo. Estos
complejos procesos interrelacionados son la base de la vida a escala
molecular y permiten las diversas actividades de las células: crecer,
reproducirse, mantener sus estructuras, responder a estimulos, etc. Es
el proceso por el cual el organismo consigue que sustancias activas se

transformen en no activas.

PANCREAS: Es un érgano retroperitoneal mixto, exocrino (segrega
enzimas digestivas que pasan al intestino delgado) y endocrino
(produce hormonas, como la insulina, el glucagén y la somatostatina
gue pasan a la sangre).Tiene forma conica con un proceso unciforme
medial e inferior, una cabeza, un cuello, un cuerpo y una cola. En la
especie humana, su longitud oscila entre 15 a 23 cm., tiene un ancho
de unos 4 cm. y un grosor de 5 centimetros; con un peso que oscila
entre 70 a 150g.
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PLAN: Suele referirse a un programa o procedimiento para conseguir
un determinado objetivo, como por ejemplo: un plan de accion, un
modelo sistematico que detalla qué tareas se deben llevar a cabo para
alcanzar un objetivo, para lo cual se establecen metas y tiempos de

ejecucion.

PRACTICAR: Implica realizar de forma continuada una actividad:
practica la natacion tres dias por semana. Repetir varias veces una
cosa que se ha aprendido para adquirir habilidad o experiencia sobre

ella: practicar idiomas.

PREDISPOSICION GENETICA: Es la carga genética que influye en el
fenotipo de un organismo individual, o de una especie o poblacion. Por
definicion, el fenotipo puede ser modificado por las condiciones del
medio ambiente. En el resto de la poblacion, las condiciones no puede
tener ese efecto. Técnicamente se define como el aumento de la
probabilidad de padecer una enfermedad en particular. Algunas
pruebas genéticas son capaces de identificar a los individuos que
estan genéticamente predispuestas a padecer ciertos problemas de
salud.

PRECAUCION: Es un concepto que respalda la adopcién de medidas
protectoras ante las sospechas fundadas de que ciertos productos o


http://es.wikipedia.org/wiki/Planeamiento
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tecnologias crean un riesgo grave para la salud publica o el medio
ambiente, pero sin que se cuente todavia con una prueba cientifica

definitiva de tal riesgo.

POLIDIPSIA: Es la denominacion médica que se le da al aumento
anormal de la sed y que puede llevar al paciente a ingerir grandes
cantidades de liquidos, habitualmente agua. Se da con frecuencia en
los diabéticos, siendo en muchos casos uno de los primeros sintomas
de la enfermedad. Se puede presentar acompafiado de otros
sintomas, como la diuresis osmotica. Ademas la polidipsia, es uno de

los signos de intoxicacion por atropina.

POLIFAGIA: Es el aumento anormal de la necesidad de comer que
puede deberse a ciertos trastornos psicolégicos o a alteraciones de
tipo hormonal. Entre las patologias desencadenantes de este
fendbmeno pueden contarse la bulimia, el hipertiroidismo, Ila
hipoglucemia, la ingesta de determinados farmacos, la accion de
algunos relajantes musculares asociados a anestesia (Fenobarbital), el
sindrome premenstrual o a desaparecer la mestruacion entre otros.

También es una de los principales sintomas de la Diabetes Mellitus.
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POLIPNEA: Consiste en un aumento de la frecuencia y diminucion de
la profundidad respiratorias. Se puede asimilar que la polipnea es una
combinacion de taquipnea (respiracion rapida por encima de los 20
ciclos por minuto) e hipopnea (respiraciéon superficial). Asi, por
ejemplo, el jadeo es una taquipnea mientras que la respiraciéon bajo
esfuerzo es una polipnea. Un caso extremo de polipnea es la
respiracion de Kussmaul que aparece en los pacientes en coma

cetoacidico.

POLIURIA: Es un sintoma médico que consiste en una emision de un
volumen de orina superior al esperado. Se define como un volumen
superior a 3 litros en 24 horas para adultos y superior a 2-2,5 litros/24
horas para nifios. La cantidad de orina excretada depende del
equilibrio hidroelectrolitico del organismo. El exceso de liquido o la
necesidad de eliminar un exceso de sustancias disueltas puede
conducir a un aumento en la cantidad de orina producida por los

rinones.

RACION: Es la cantidad de alimento que corresponde a una persona o
animal: Es la cantidad determinada de comida que se sirve en bares,
cafeterias y restaurantes.
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RESPIRACION DE KUSSMAUL: Es respiracion rapida, profunda y
laboriosa de personas con cetoacidosis o en coma diabético. La
respiracion de Kussmaul lleva el nombre de Adolph Kussmaul, médico
aleman del siglo XIX que fue el primero en observarla, y en 1874 la

describe. A veces se le llama "hambre de aire".

SANGRE: Es un tejido fluido que circula por capilares, venas y arterias
de todos los vertebrados. Su color rojo caracteristico es debido a la
presencia del pigmento hemoglobinico contenido en los eritrocitos. Es
un tipo de tejido conjuntivo especializado, con una matriz coloidal
liquida y una constitucion compleja. Tiene una fase solida (elementos
formes, que incluye a los leucocitos (o glébulos blancos), los eritrocitos
(o glébulos rojos) y las plaquetas) y una fase liquida, representada por

el plasma sanguineo.

SECRECION: Se llama secrecion al proceso por el que una célula o un
ser vivo vierte al exterior sustancias de cualquier clase. También se
llama secrecién a la sustancia liberada. El acto de verter una secrecion

se llama segregar.

SENTIMIENTO: Es el resultado de una emocién, a través del cual, la

persona que es consciente tiene acceso al estado animico propio. El
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cauce por el cual se solventa puede ser fisico y/o espiritual. Esta
respuesta estd mediada por neurotransmisores como la dopamina, la
noradrenalina y la serotonina. Forma parte de la dinAmica cerebral del
ser humano y de los demas animales, que les capacita para
reaccionar a los eventos de la vida diaria al drenarse una sustancia

producida en el cerebro, al mismo.

VISTA: Es la que nos permite percibir sensaciones luminosas y captar
el tamafio, la forma y el color de los objetos, asi como la distancia a la
gue se encuentran. Estas sensaciones llegan a través de los 0jos,
organos encargados de la vision. Dentro del mismo se encuentran
células receptoras que se encargan de armar las imagenes de los

objetos y trasmitirlas al cerebro.
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