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INTRODUCCION

La presente tesina se elabora con el proposito de obtener la titulacion del enfermero
nivel técnico en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Este trabajo profundizara
sobre un tema que ha sido elegido de acuerdo a la experiencia profesional llevada a
cabo hasta este momento, lo que permite incrementar los conocimientos sobre un
padecimiento que se ha observado se presenta con frecuencia Yy requiere que se
aborde.



JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de Salud Publica que se presenta en un 8%
de la poblacion mexicana, de este total el 15 % se complica con pie diabético.

La profesion de enfermeria al conocer el contenido de las intervenciones de
enfermeria; son beneficiadas al facilitarles la practica y al ampliar el
conocimiento de este problema enfocado a la prevencion, las pruebas de
diagnostico y el tratamiento; lo que contribuye a la disminucion de la Morbi-
Mortalidad en la poblacion mexicana.

Beneficia a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Al contar con un documento util
para ampliar los conocimientos de los estudiantes en cuanto a intervenciones de
enfermeria en la prevencion del padecimiento, que apoye su practica laboral y en su
ambito profesional.




OBJETIVOS

Objetivos generales:

«Ampliar y profundizar el conocimiento sobre la prevencion y tratamiento de pie
diabético.

*Describir las intervenciones de enfermeria que permitan la participacion en la
prevencion y tratamiento en paciente con pie diabético.

Objetivos especificos:

Elaborar una tesina para lograr la titulacion del profesional de enfermeria a nivel
tecnico.

Lograr el aprendizaje en relacion a la metodologia de la investigacion.

*Proponer que el lector se beneficie con esta informacion para su desarrollo profesional.
*Elaborar una tesina que sea util como documento de consulta a estudiantes pasantes y
enfermeras/os.



METODOLOGIA

Se inicia con la seleccion de un tema de interés que retome la practica profesional que
se llevo a cabo durante la formacion, el servicio social y otras practicas como pasante;
el tema seleccionado: intervenciones de enfermeria en paciente con pie diabético.

Por lo que se hizo una busqueda bibliografica en libros, documentos oficiales e Internet
se reviso este material se elaboraron fichas bibliograficas y se selecciono el material util
para la tesina.

Se estructuraron los objetivos que se pretenden alcanzar en general y especifico, de
acuerdo al trabajo en la justificacion; se describe porgue es importante para la
profesion, como beneficia a la sociedad, a las instituciones de salud y como a la
educacion.

Se estructuro el marco teodrico que contiene un marco conceptual, historico y referencial.
Este ultimo hace énfasis en las intervenciones de enfermeria que se consideran como
esenciales en esta tesina.

Se establecieron las conclusiones mas relevantes del trabajo y las sugerencias que se
propone retomen las enfermeras(os) en su practica profesional.

Para terminar se elaboro el indice y la introduccion; se separaron los capitulos que
describe esta tesina; que se elaboro con el propaosito de lograr la titulacion.



MARCO TEORICO
CONCEPTUAL

DIABETES MELLITUS (DM) O DIABETES TIPO 2:

Trastorno complejo del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas debido
fundamentalmente a una falta relativa o absoluta de secrecion de insulina por parte de
las células beta del pancreas.

INSULINA:

Es un polipéptido muy grande (proteinas pequefias) con un peso molecular de 5808 en
el caso de insulina humana. Se compone de dos cadenas de aminoacidos conectadas
entre si por uniones disulfuro. Se secreta al torrente sanguineo por las células beta de
los islotes de Langerhans en el pancreas. Antes de ejercer su funcion, la insulina debe
unirse primero con una gran proteina receptora en la membrana celular.

PIE DIABETICO (PD):

La afectacion del pie por ulceras e infeccion, las lesiones en los pies se asociara a
diversos factores entre los que cabe destacar la edad del paciente, el tiempo de
evolucion de la enfermedad, la presencia de neuroangiopatia.

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
Tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico, que realiza el profesional de
enfermeria para favorecer el resultado esperado en el paciente



MARCO HISTORICO
Los primeros vestigios de una descripcion de los sintomas de la diabetes esta
registrada en el papiro de Ebers, que data aparentemente del ano 1550 a.c. En el se
atribuye la descripcion de la poliuria a Imhotep, un hombre dedicado a la medicina, la
arquitectura y la magia, que era sumo sacerdote y ministro del faradn Zosser
130-201 d. c. Dos médicos griegos de la era romana, Galeno, que ejercia en Roma, y
Arateo de Capadocia, definieron mejor la enfermedad.

1674. Thomas Willis, medico, anatomista y profesor de filosofia natural en Oxford,
descubrio que la orina de las personas diabéticas era dulce, no fue capaz de determinar
con exactitud la naturaleza quimica de la sustancia dulce, ya que habia una variedad de
sustancias quimicas diferentes que podian ser igualmente dulces.

1776. Matthew Dobson, de Manchester, Inglaterra, quien demostro que las personas
con diabetes excretaban en realidad azucar en la orina. Tras hervir la orina hasta
secarla, advirtid que el residuo, un material cristalino, tenia el aspecto y el gusto del
azucar moreno.

El descubrimiento definitivo de Dobson comenzo de inmediato a influir en los meédicos
gue buscaban las posibles causas de la enfermedad y los 6rganos corporales mas
afectados.

1788. Thomas Cawley informo acerca de un pancreas reseco con calculos en la
autopsia de un paciente diabético. Podria tratarse de la primera referencia al pancreas
publicada en relacion con la diabetes humana.



1797. John Rolio Medico General de la Artilleria Real, quien por primera vez aplico el
descubrimiento de la glucosuria de Dobson al estudio metabolismo cuantitativo de la
diabetes. Ayudado por William Cruickshank boticario y farmacéutico de la artilleria, Rollo
disefio la primera aproximacion racional al tratamiento dietético de la enfermedad

1766-1828 William Wollaston quimico y medico de renombre, intento medir el aztcar de
la sangre, pero no fue capaz detectarla, posiblemente porque supuso que tenia las
mismas caracteristicas quimicas que el azucar de masa.

1815. Chevreuil demostro que el azucar de la sangre se comportaba quimicamente
como el azucar de las uvas.

A mediados del siglo XIX, médicos de Reino Unido, Franciay Alemania que centraron
su atencion en el pancreas describieron casos de diabetes caracterizados por
pancreas enfermo, atroficos o con calculos en la autopsia. Abundaban las conjeturas
acerca de la funcion de este 6rgano.

1840 y 1860. Comenzaron avanzar los estudios fisiologicos del metabolismo
relacionados con la diabetes, sobre todo en Francia bajo la direccion de Claude
Bernard. Su descubrimiento que marco un hito de que la glucemia procedia en parte del
glucdgeno secretado por el higado identificaba, por tanto, al higado como uno de los
organos centrales de la diabetes y explicaba como podian curarse la hiperglucemia y la
glucosuria de un paciente diabético cuando se darfia el tejido hepatico.

Bouchardat su experiencia clinica le ensefo a distinguir al menos dos tipos diferentes
de diabetes: el tipo grave de las personas mas jovenes gue apenas respondian a su.



regimen y el tipo de las personas mayores y obesas que respondian de forma admirable
al tratamiento prescrito basado en la dieta y el ejercicio fisico. El mas grave era de
origen pancreatico

1889. Demostro claramente que el pancreas era una glandula de secrecion interna.

1893. Laguesse destaco debidamente las observaciones originales casi olvidadas de
Langerhans y propuso que los grupos de células acinares constituian una glandula
secretora dentro del pancreas

1914-1919. Se disefiaron y utilizaron métodos de analisis especificos para medir la
glucosa.

1921- 1922. John Macleod, profesor de fisiologia, Charles Best, estudiante de
posgrado; J. B. Collip, un quimico experto, lograron reunir todos los criterios que debia
cumplir una insulina, y se otorga el premio nobel por el descubrimiento de la insulina.

1923. Se sigui6 el desarrollo de procedimientos para purificar y normalizar la insulina.

1926. Se disponia en todo el mundo de insulina cristalina en concentraciones de 10, 20
y 40 unidades por mililitro

1936. Se emplearon protamina y cinc para prolongar la accion de la insulina.

1960- a nuestros dias) Los ultimos decenios han presenciado avances importantes en



el tratamiento y la comprension de la diabetes. Este campo se ha beneficiado
enormemente de la terminologia mejorada acordada por las organizaciones, necesaria
para clasificar debidamente la heterogeneidad del sindrome diabético.

REFERENCIAL

Enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia cronica alterandose principalmente
por carbohidratos, grasas principalmente resultado de una deficiente secrecion y/o accion de
la insulina. Incapacidad del organismo para regular la glucosa y produccion de la insulina
gue no metaboliza la glucosa

EPIDEMIOLOGIA

Con base en los datos epidemioldgicos actuales, las predicciones indican que la incidencia
de la Diabetes Mellitus tipo Il continuard en asenso por su estrecha relacion con la
predisposicion genética de la poblacion, por la mayor migracion del area rural a centros
urbanos, por los cambios desfavorables en los habitos dietéticos y la tendencia a realizar
menos actividad fisica,

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PANCREAS

El pancreas es una glandula lobulada y arracimada, que pesa entre 60 y 170 gramos, mide
13 y 25 cm de longitud y se localiza inmediatamente caudal al estomago y junto al higado a
lo largo del tubo digestivo. Su cabeza (porcion proximal) queda ubicada en el angulo del
duodeno y su cola (porcion distal) contacta con el bazo. También se encuentra en
yuxtaposicion con varios vasos sanguineos de gran calibre, como la aorta, la vena cava



CAUSAS DE LA DIABETES MELLITUS

Aunque nadie sabe con certeza la causa exacta de la diabetes, pareceria existir un
factor genético que causa la aparicion de esta, en varios miembros de la misma familia.
Aungue una persona puede heredar la tendencia a desarrollar la diabetes tipo 2, por lo
general debe existir otro factor.

FACTORES DE RIESGO

Se consideran dentro de los factores de riesgo para la Diabetes tipo 2 a las siguientes
causas:

*HEREDITARIOS: Las personas que tienen antecedentes de Diabetes Mellitus en
far]plllareg ge primer grado de consanguinidad, tienen mayor riesgo de padecer la
enfermedad.

*EDAD: Personas mayores de 40 anos. El riesgo de padecer diabetes mellitus
aumenta con la edad, ‘debido a que . con. el transcurso de los afios se reduce la
capacidad del organismo para producir insulina y utilizar adecuadamente la glucosa que
proviene de los alimentos.

+*OBESIDAD: El 80% de los pacientes diabéticos son obesos. Las personas con
obesidad requieren maygres demandas de insulina, lo cual da por. resultado el
agotamiento final de las células beta de los islotes. E| exceso de grasa dificulta mas la
refspye_(sjtadde las células y la capacidad del organismo para ulfilizar la insulina con
efectividad.

“»SEXO: A pesar de las inconsistencias en lo estudigs, los datos nacionales indjcan que
la frecuencia de los pacientes diagnosticados, es similar entre mujeres y hombres
de raza blanca no hispanos, " (4.5 % Yy 5.2% respectivamente), pero es mucho
mayor en las_mujeres México americanas” (10.9%), que en los hombres México
americanos (7.7%).
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RAZA: Las personas de origen hispano tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 que las personas de origen caucasico.

ESTRES: Se ha descubierto que hay grandes datos de las personas

gue han pasado por estados de estrés de diversas naturalezas que
desarrollan diabetes.

Mujeres con antecedentes de hijos macrosomicos (mas de 4Kg )y
multiparidad.

Pacientes con hipertension arterial

INACTIVIDAD FISICA: La actividad fisica disminuye el riesgo de presentar
diabetes tipo 2. El efecto protector del ejercicio puede ser en la prevencion de
la resistencia a la accion de la insulina, y produciendo una mejor accion de la
insulina en los tejidos muscular, adiposo (grasa) y hepatico (higado).

DIETA: Una alimentacion alta en grasas esta asociada a obesidad y a una
distribucion alterada de la grasa en el cuerpo. Por ejemplo, en personas con
alteracion a los hidratos de carbono, con una alimentacion de 40 gramos de
grasa por dia (360 calorias de grasa al dia), incrementaron en 7 veces mas el
riesgo de diabetes comparado con otros factores de riesgo de diabetes.
TABAQUISMO: Estudios sobre el efecto agudo del fumar sobre la tolerancia a
la glucosa demuestran que la respuesta metabdlica en una prueba con carga
(toma oral) de glucosa se altera, dando mayor incremento de glucosa en la
sangre (hiperglucemia) con el fumar. Asi’ mismo los fumadores suelen

presentar un.aumento de las concentraciones en la sangre de insulina y poca
accion de la insulina en los tejidos musculares, grasos y del higado.
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URBANIZACION: Ciertos cambios en el estilo de vida en grupo de poblacion
susceptible, pueden incrementar el riesgo de desarfollar diabetes. La
urbanizacion es generalmente relacionada a grandes cambios en el estilo de
vida, como son la alimentacion, la actividad fiSica, asi como un incremento en
la obesidad, la cual puede incrementar el riesgo de intolerancia a la glucosa y
diabetes tipo 2.

% El consumo de alimentos con alto contenido de energia como son las grasas y
los carbohidratos simples sustituyen a los alimentos tradicionales como las
legumingsas y los vegetales. Menor actividad fisica es otro elemento de las
areas_urbanas y aunado al mayor consumo de alimentos de escaso valor
nutricio trae_como consecuencia obesidad y una_ mayor susceptibilidad.

Harrison, 1993, p;;. 433-464), (Orozco RomoO, 1994, pp. 15, 401 y 402),
Watson, 1984, pp. 753-773).

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES MELLITUS

Sintomas inespecificos

/

% Atonia: El cuerpo del paciente se encuentra flacido sin tono muscular

/

% Adinamia: El paciente no tiene ganas ni energia para hacer sus actividades diarias

/

% Cefalea: Es el dolor de cabeza constante y que en apariencia no tiene explicacion

% Malestar general: Dolor generalizado en el cuerpo



Sintomas especificos
> Hiperglucemia: Aumento de glucosa en la sangre (dicho comunmente azucar)
» Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina
oliuria: Se acude al bafno a orinar constantemente y la orina es escasa
olidipsia: Deseo de beber agua muchas veces en poco tiempo
olifagia: Mucha hambre aun por la noche, esto es, a deshoras
rurito genital mas comunmente en mujeres
erdida de peso
» Mayor susceptibilidad de infecciones

> Retardo de cicatrizacion

» Disminucion de la agudeza visual

DIAGNOSTICO
% Historia clinica completa Examen general de orina
< Exploracion fisica Biometria hematina

% Quimica sanguinea Ultrasonido Abdominal



TRATAMIENTO

> INSULINA

Preparado farmacéutico de hormona administrada en el tx de la diabetes mellitus.
Existen variedades en cuanto a la rapidez de accion intensidad y duracion del efecto.
Asi hay insulina de accion rapida, intermedia y prolongada. Se administra por via
subcutanea en dosis individualizadas para cada individuo. Los efectos secundarios
incluyen hipoglucemia shock insulinico debido a dosis excesivas, asi como
hiperglucemia y Cetoacidosis diabética por lo contrario. Muchos medicamentos
interactdan con la insulina, entre ellos los inhibidores de la monoaminooxidosa,
corticosteroides, salicilatos diuréticos tiacidicos y la fenitoina. El requerimiento de
insulina se incrementa con la fiebre, estrés, embarazo, cirugia y el hipertiroidismo este
ultimo de modo muy significativo. Las hepatopatias, hipotiroidismo, vomitos y
enfermedades renales disminuyen la necesidad de insulina. Para ajustar la dosis de
insulina a las necesidades reales del organismo

LAMIDA _
la insulina disminuye Ia@ucq%&s hepatica y la gluconeog
do después desadministraeén Se) une extensamente a Ias
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oo Presentacion
BIEU glucon M tab. Cada tab. Contiene 2.5 0 5.0 mg. de glibenclamida
oo |ndicaciones

Tx de la Diabetes Mellitus estable tipo 2 no dependiente de insulina, del paciente adulto
gue no responde apropiadamente a los farmacos individuales

oo Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la glibenclamida. Se prohibe la ingestion de alcohol.
Reacciones secundarias

Nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea, sabor metalico, somnolencia, debilidad,
cefalea, hipoglucemia.



COMPLICACIONES DE DM

- Coma hiperglucemico

- Cetoacidosis

- Arteroesclerosis

- Retinopatia

- Neuropatia

- Isquemia del pie (PIE DIABETICO)

MARCO REFERENCIAL DE PIE DIABETICO (PD)

La afectacion del pie por ulceras e infeccion, las lesiones en los pies se asociara a
diversos factores entre los que cabe destacar la edad del paciente, el tiempo de
evolucion de la enfermedad, la presencia de neuroangiopatia.

EPIDEMIOLOGIA DE PIE DIABETICO

La diabetes Mellitus constituye una delas principales causas de Morbi-Mortalidad en
Meéxico. Se estima que afecta a cerca del 8% de la poblacion mayor de 20 afos y de
estos un 15% presenta ulceras en sus pies en el trascurso de su vida. Con mas de
60,000 amputaciones mayores al afio por esta patologia, constituye la primera causa de
hospitalizacion por complicaciones derivadas de la diabetes, aproximadamente 113,000



diabéticos presentan lesiones en los pies que eventualmente pueden llevar a la perdida
de la extremidad. Al gran impacto fisico y psicolégico que significa la perdida de una
extremidad, se suma el hecho de que entre un 25 a un 30% de los pacientes
amputados presentan una nueva amputacion de la extremidad contralateral.

En contraste con lo anterior, algunas evaluaciones de la calidad en la atencion
hospitalaria demuestran que los pies delos diabéticos se revisan en menos del 20% en
las consultas de rutina. Esto explica la falta de deteccion de problemas mecanicos en
los pies, neuropatia, micosis y etapa temprana de isquemia.

FISIOPATOLOGIA DEL (PD)

Son muchos los factores que participan en la génesis del pie diabético, y actuan en
conjunto para original la fragilidad particular de los pies del paciente con diabetes. Los
tres elementos principales en este proceso son: neuropatia, alteraciones vasculares vy
procesos infecciosos. La presencia y participacion de estos tiene importancia variable,
pero en la mayoria de los casos la neuropatia es el factor predominante. Es necesario
subrayar que un porcentaje significativo de los problemas en el pie del diabético va
precedido por un cuidado inadecuado del pie.

La neuropatia periférica en el pie del diabético tiene mudltiples consecuencias. La
neuropatia motora origina un desequilibrio entre los distintos grupos musculares que
dan la forma y mecanica normal al pie; es frecuente que predomine el tono extensor
sobre el flexor, lo cual ocasiona deformidades que se conoce como dedo en martillo.



Esta alteracibn mecanica hace que se ejerza una presion muy importante sobre puntos
de presion durante la marcha. Ademas, el compromiso de la intensidad del traumatismo
y adecuado a su pisada. Por ultimo, la neuropatia autbnoma produce cambios
vasomotores, con disminucion en la sudacion y la consecuente resequedad de la piel
gue favorece la aparicion de fisuras que facilitan la penetracion de bacterias y hongos.

La enfermedad vascular periférica ocasiona isquemia que se traduce en claudicacion
intermitente, ulceras y en el grado extremo, necrosis distal. Ya se demostro el dafno
vascular ateroesclerético en estudios histopatolégico y suele ser muy extenso. Esto
explica por que a menudo la correccién quirdrgica de las obstrucciones en la macro
circulacion no soluciona los problemas isquémicos distales. En lo que respecta a la
microcirculacion, pero el dafio estructural de los pequefios vasos es mucho menos
intenso, pero el compromiso funcional es importante a causa de la neuropatia
autonoma. De ahi que la simpatectomia no ofrezca ningun beneficio adicional. La
angiopatia son complicaciones habituales de los pacientes diabéticos.

Los procesos infecciosos casi siempre participan en los cambios del pie diabético.
Muchas veces pasan inadvertidos hasta que la infeccion es extensa. En estos casos, la
evolucion usual inicia con la aparicion de fisuras cutaneas como consecuencia de una
micosis a la que luego se agrega una infeccion bacteriana que se extiende con facilidad
en el pie isquémico. La infeccion suele ser de etiologia multiple; los agentes patdgenos
mas frecuentes son los estafilococos, estreptococos y algunos agentes gram negativos
como Escherichia coli; se refiere la presencia de 2.6 a 5.9 gérmenes participantes en



cada infeccion. Una vez que se inicia el proceso séptico, su evolucion clinica se
caracteriza por un comportamiento mas agresivo, que en los pacientes no diabéticos.
Para controlar el problema se requieren esquemas intensivos y prologados con
antibioticos.

La obesidad, la hipertension, el tabaquismo y las hiperlipidemias (tanto la
hipertrigliceridemia como la hipercolesterolemia) elevan el riesgo de complicaciones en
los pies de los diabéticos por su capacidad para favorecer la insuficiencia vascular
periférica.

ra mas profunda, con compromiso tene

=\




FACTORES QUE DESENCADENAN EL PIE DIABETICO

La interaccion de factores pueden ser resultantes para desencadenar la clinica del pie
diabético estos factores pueden ser sistémicos o predisponentes (angiopatia,
neuropatia, e infeccion), sobre los que también actian factores externos ambientales o
desencadenantes (modo de vida, higiene local, calzado inadecuado), esta ultima
siendo la principal causa desencadenando el 40% de los casos.

> FACTORES PREDISPONENTES:

a) Neuropatia: es un trastorno neuroldgico, todos los nervios son susceptibles al
dano causado por la DM.

b) Macroangiopatia:
c) Microangiopatia

> FACTORES PRESIPITANTES O DESENCADENANTES

a) Extrinsecos: son de tipo traumatico y pueden ser mecanicos (habitualmente par el
calzado), termicos (es directo y lesiona la piel, habitualmente por exposicion a
temperaturas excesivamente altas), y quimicos (por aplicacion inadecuada
de agentes queratoliticos).

b) Intrinsecos: cualquier deformidad del pie, como los dedos en martillo y en garra, el Hallux
valgus, la artropatia de Charcot, o la limitacion de la movilidad articular, condicionan un
aumento de la presion plantar maxima en la zona, provocando la formacion de callosidades,
gue constituyen lesiones preulcerosas.



Los factores de aparicion de lesiones en los pies de los pacientes diabéticos son los
siguientes: factor metabglico, angiopatia, nheuropatia periférica (trastornos tanto
sensoriales como _motores?, problemas ortopédicos e infecciones (local o sistemica).Hay
gue mencionar asimismo [os factores que contribuyen a la aparicion de estas lesiones:
el aumento de la viscosidad de la san_(tqre,_ aumento de la agre acion plaquetaria,
disminucion de la plasticidad de los eritrocitos, proliferacion de Ta intima arterial y
capilar. Lo que lleva'a los trastornos de la microcirculacion.

Por estos mecanismas los tejidos permanecen con un hivel energético muy bajo. Para
paoder captar mas oxigeno dé la sangre en el estado de hipoxiatisular las reacciones
adaptativa del sistema de microcirculacion llevan a una prolongacion del contacto de la
sangre con los tejidas. Las alteraciones funcionales con el tiempo llevan al desarrollo de
la insuficiencia arterial. En el pie con los pulsas distales pueden encontrarse areas mal
perfundidas. Aun peor, cuando el paciente tiene neuropatia periférica. Aparecen las
ulceras gue no cierran con una atencion modelo

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL PIE DIABETICO

o Sintomas vasculares: pies frios, hormigueos, ardor plantar, claudicacion intermitente,
dolor en reposo que puede estar atenuado por la neuropatia.

2Signos vasculares: palidez, acrocianosis, gangrena, disminucion de la
temperatura, ausencia de pulsos pedio y tibial posterior, retardo en el llenado capilar(>
3-4 segundos)

2Sintomas  neurologicos: = sensitivos  (disestesias, parestesias, anestesia),
autondmicos (piel seca por anhidrosis), motores (debilidad muscular).

<3Signos neurologicos: pérdida .de la sensibilidad tactil, vibratoria 'y térmica,
hiperestesia, disminucion 0 ausencia del reflejo aquiliano, debilidad y/o atrofia muscular,
disminucion del vello, lesiones hiperqueratosicas (callos), cambios troficos en uias.



> Espiritual

> Inquietud

> Miedo

> Angustia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Comprender al paciente
Si siente apoyo en su religion

Orientar al paciente y familia
acerca de la Diabetes Mellitus

Brindar seguridad al paciente
mediante la explicacion de cada
procedimiento a realizar

Apoyar al paciente, mediante la
platica y escuchandolo

La mayoria de los seres humanos
buscan la fe en la existencia de
Dios, otros quiza no, esta creencia.
puede ser vital para su proceso
durante la enfermedad

Las reacciones frente al diagnostico
son variadas, debido a la falta de
informacion, por lo que es importante
informarle al paciente que es la
diabetes y como puede aprender a
vivir con ella

El miedo es una experiencia
emocional incomoda, especialmente
cuando el individuo se percibe a si
mismo incapaz de evitar o eliminar la
amenaza

El hecho de que el paciente exprese
los problemas que producen tensién
a una persona que no lo juzgue,
puede ayudar a reducir el grado de
tensién y angustia.



> Ansiedad

> Amputacion y

baja autoestima

Permitir a un familiar que
permanezca con el paciente

Canalizar al paciente con
un psicoterapeuta

La confianza y comunicacion
del paciente hacia con sus
familiares y la demostracion de
atencion a el, el paciente se
percibe capaz de resolver la
amenaza.

Una perdida para el paciente
enfermo es dificil de aceptar,

al ser amputados se sienten
impotentes e incapaces para
realizar sus actividades, es
importante que un profesional
los oriente y les brinde confianza
a si mismos y seguridad
mediante alternativas de
recuperacion y rehabilitacion



> Depresion

> Dieta

Brindar informacion sobre
la psicoterapia se

Valorar que la dieta sea
la indicada

Proporcionar informacion
acerca de la obesidad y

la importancia de bajar de peso

Una técnica de comunicacion
especializada, brindada por un
profesional, logra ayudar que la
persona modifique las ideas y
patrones de relacion para
restablecer su equilibrio
emocional, esta ayuda
profesional no esta matizada
por el cariio personal sino por
la busqueda de la salud.

La utilizacion adecuada de los
energeéticos, provenientes de los
alimentos se ve alterada en los
pacientes con diabetes por lo
cual es importante vigilar la
cantidad y calidad de alimentos.

La acumulacion excesiva de
grasa, dificulta la utilizacion
de la glucosa y altera la
produccion de insulina.



o Presion arterial

o Actividad fisica

o Control
hidroelectrolitico

INgresos y egresos
de liquidos.

Registro de tension arterial

Motivar al paciente a realizar

alguna actividad fisica
apropiada.

Debido ala acumulacion de
glucosa en las paredes
arteriales, la luz de estas va
disminuyendo por lo cual
puede tender a incrementar
las cifras de presion arterial.

La falta de actividad
contribuye al aumento de
peso, lo cual va a dificultar
la utilizacion de glucosa, ya
gue la mayoria de esta es
utilizada por nuestros
musculos.

El rindn actia como un filtro para la glucosa,

Control y registro de en los pacientes con diabetes se torna
incapaz para concentrarla toda, por lo que
se ve obligado a diluirla utilizando el agua de

el organismo Esto conduce a que el paciente
orine mas de lo normal (poliuria), perdiendo
liquidos, por lo que el cuerpo le reclama y
CcoOmo manera compensatoria le produce
sensacion de mucha sed (polidipsia).



“ Higiene

* Proteccion
de extremidades

Orientar sobre habitos

higiénicos del paciente.

Evitar los puntos de
apoyo en los pies
de el paciente

La persona enferma suele ser
poco resistente a infecciones
por lo que la presencia de
Microorganismos en su piel
presenta una amenaza.
Ademas se favorece el estado
emotivo del paciente, eso
permite que la piel realice sus
funciones protectoras

El aumento de glucosa el la
sangre del organismo, provoca
gue la piel en los pies de el
diabético se adelgace y se torne
sensible a el constante apoyo
sobre superficies duras y rigidas
por lo que es necesario
protegerlos con diferentes
materiales



Debido a la perdida de

inspeccion de la piel de sensibilidad en los pies, el
* Piel de los pies los pies diaria del paciente paciente podria no darse cuenta
diabético cuenta si existe una alteracion,

de modo que revisando diario

la piel de sus pies se previene
atender oportunamente la
presencia de ulceras o herida
para que no se haga mas grande

La piel es una barrera para los

agentes infecciosos, sin embargo
Realizar curacion de cualquier lesion en la misma es
heridas o ulceras facilmente una entrada para los

microorganismaos

El mantener humectada la piel
Humectar la piel de previene gue se reseque y agriete,
los pies ya que el humectante actia como
barrera protectora y mantiene suave
y flexible la piel.



El ejercicio dirigido hacia los pies va a
Orientar al paciente sobre los mejorar y favorecer la circulacion,

% Actividad ejercicios que puede realizar evitando asi la acumulacion o carga de
para cuidar sus pies sangre en los pies
“ Unasy Informar al paciente que Un manejo inadecuado del corte
callos visite a un podologo correcto de unas y retiro de callos
profesional para el corte puede desencadenar una herida y/o
correcto de sus uias infeccion

y el retiro de callos



Orientar e informar a los

= Familia familiares que es la
Diabetes tipo 2 y como
complicacion el Pie
Diabético

Canalizar y/o informar
» Grupos de alos pacientes sobre
rz10[0)Y/0) los grupos de apoyo
para personas
diabéticas

La familia es una unidad social basica

a partir de la cual se producen valores,
normas y cultura. La familia también es un
puente de ayuda, comunicacion, proteccion
y apoyo, entre el individuo y la sociedad, por
lo cual es indispensable que los familiares
estén bien informados y conozcan la
enfermedad; para que sean de utilidad n

el tratamiento de el paciente

Cuando un integrante de la familia es
diagnosticado diabético, es comun que en
ocasiones se llegue a sentir solo, incapaz
de ser comprendido por los demas, aislado
y desesperado



PREVENCION DEL PIE DIABETICO

> Las personas que padecen DM, pueden disminuir el riego sanguineo y pierden la
sensibilidad en los pies y la mayoria de las veces no se dan cuenta si existe algun
problema en ellos. Los niveles de glucosa elevados a su ves favorecen a que las
infecciones puedan aparecer facilmente, por lo que cuidarse los pies puede prevenir las
complicaciones e incluso alguna amputacion.

> Todos los dias se debe realizar una inspeccion, para poder detectar a tiempo
alguna lesion, como pueden ser cortadas, contusiones, heridas, ampollas,
enrojecimiento, decoloracion, callos, ufias enterradas etc. La inspeccion de la
planta del pie la debe realizar el paciente con ayuda de un espejo.

> Diario deben de ser lavados los pies en agua tibia y jabonosa, (previamente
con la mano ver la temperatura para prevenir guemaduras), sumergiéndolos
durante 5 minutos, secarlos pies perfectamente, especialmente entre los dedos
y con suavidad.

> Es muy importante mantener los pies humectados con alguna crema, después
de la limpieza para prevenir resequedad.

> Se pueden utilizar talcos, para que el pie no sude mucho, sobre todo entre los
dedos.



> Las unas deben ser recortadas con mucho cuidado, o de preferencia limarlas,
si le dificulta es preferible consultar un podiatra.

> Asegurarse de que el calzado le queden bien, (sin apretar) y que sean
confortables, asegurarse antes de usar un zapato gque no tenga costuras
resaltantes o cuerpos extranos.

> Usar calcetines limpios de algodon y lana (evite las tiras elasticas y las
costuras gruesas), deben ser de la talla adecuada y cambiarse diariamente

> En caso de presentar callos en los pies es recomendable quitarselos con un
profesional (podologo), puede ser peligroso que usted trate de quitarselos o
gue use sustancias para quitarlos.

> En caso de tener frio en los pies es recomendable cubrirlos con alguna
frazada, o utilizar calcetines gruesos o pantuflas, no deben utilizarse bolsas de
agua caliente para prevenir guemaduras.

> Ejercitar los pies a diario para mejorar la circulacion, nunca caminar con los

pies descalzos para prevenir alguna cortadura y evitar sentarse con las piernas
cruzadas. Acudir y notificar inmediatamente a su medico de cualquier anormalidad en
los pies o herida por minima que sea. (Secretaria de salud 2001),



O

Signos y sintomas de infeccion: usualmente los sintomas estan atenuados por la
neuropatia, entre los signos se pueden encontrar rubor, calor, perionixis, .
dermatomicosis, eritema en la piel, edema, presencia de linfangitis, crepitacion de
los tejidos adyacentes a la herida, supuracion, mal olor de Ta herida.

Disminucion en la sudacioén
Fisuras

Ulceras

Micosis

O O O 00

Necrosis distal
DIAGNOSTICO
Estudio radiografico
Cultivo

Ultrasonido doppler
Oximetria
Angiografia

Estudio patologico (vascular arteroesclerotico)

D U N N N N N N

Descanso constante



Prevencion de Ulceras
Cuidado sobre el corte de unas

Evitar accidentes en los pies

D D N NN

Uso de calzado adecuado para evitar esas lesiones

COMPLICACIONES

/7

% Insuficiencia vascular periférica

% Infecciones

% Neuropatia

s Gangrena

% Amputacion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

» La enfermera/o debe examinar periodicamente las extremidades inferiores

= Ministrar antibiotico si esta indicado por infeccion

= Participar en la correccion quirurgica de obstrucciones en la macrocirculacion

= Participar con el médico para la revascularizacion



PREVENCION DEL PIE DIABETICO:

Las personas qlue padecen DM, pueden disminuir el riego sanguineo_ y pierden |a
sensibilidad en los pies y.la mayoria de las veces no se ‘dan cuenta si ‘existe algun
problema en ellpos. Los nhiveles de glucosa elevados a su ves favorecen a que las
Infecciones puedan aparecer facilmente, por lo que cuidarse los pies puede prevenir las
complicaciones e incluso alguna amputacion.

* Todos los dias se debe realizar una inspeccion, para poder detectar a tiempo
alguna Jesion, como pueden ser cortadas, contusiones, heridas, ampollas

enrogemmle_nto, decoloracion, callos, ufias enterradas etc. La inspeccion de la
planta del pie la debe realizar el paciente con ayuda de un espejo.

* Diario deben de ser lavados los pies en agua tibia y jabonogsa, (previamente
con la mano ver la temperatura para prevenir quemaduras), sumergiendolos
durante 5 minutos, secarlos pies perfectamente, especialmente entre los dedos
y con suavidad.

* Es muy importante mantener los pies humectados con alguna crema, despues
de la limpieza para prevenir resequedad.

* ge ueden utilizar talcos, para que el pie no sude mucho, sobre todo entre los
edos.

* Las uflas deben ser recortadas con muchg cuidado, o de preferencia limarlas,
si le dificulta es preferible consultar un pediatra.

* Asegurarse de que el calzado le queden bien, (sin apretar) y que sean
confortables, asegurarse antes de usar un zapato que no tenga costuras
resaltantes o cuerpos extranos.

* Usar calcetines limpios de algodon y lana (evite las tiras elasticas y las
costuras gruesas), deben ser de la talla adecuada y cambiarse diariaménte



* En caso de presentar callos en los pies es recomendable quitarselgs con un
profesional (podologo), puede ser peligroso que usted trate de quitarselos o
que use sustancias para quitarlos.

* En caso de tener frio en los pies es recomendable cubrirlos con alguna
frazada, o utilizar calcetines gruesos o pantuflas, no deben utilizarse bolsas de
agua caliente para prevenir guemaduras.

* Ejercitar los pies a diario para mejorar la circulacién, nunca caminar con los
pies descalzos para prevenir alguna cortadura y evitar sentarse con las piernas
cruzadas. Acudir y notificar inmediatamente a su médico de cualquier anormalidad
en los pies o herida por minima que sea. (Secretaria de salud 2001),



sExplicar a los pacientes y sus familiares los ejercicios que deben hacer en su hogar
»Mencionarles la importancia de un descanso constante
»Indicarles las formas de prevencion de ulceras

sFomentar el cuidado sobre el corte de unas

*Proponer a los familiares una vigilancia para evitar accidentes en los pies

La atencion de enfermeria al individuo en cualquier grado de salud o enfermedad, esta
enfocado a la satisfaccion de necesidades basicas y a la solucion de problemas
mediante medidas o acciones especificas.

Mediante la integracion del hombre como unidad biopsicosocial y ambiente terapéutico,
se expone que la persona tiene valores, deseos y necesidades y que en circunstancias
como la enfermedad, ingreso a un medio hospitalario o_cercanid a la muerte, se alteran
y generan acciones o reacciones especiales. (Rosales Barrera, Reyes Gomez, 1999).



CONCLUSIONES

1) El pie diabético es un problema de salud que afecta al 25% de la poblacion
mexicana segun la OMS

2) Trastorno de los pies de los diabéticos provocado por la enfermedad de las arterias
periféricas que irrigan el pie, complicado a menudo por dafo de los nervios
periféricos del pie e infeccion. Debido a la oclusion de las arterias que llevan sangre
a los pies se produce gangrena

3) El pie en este padecimiento es el organo mas afectado que altera la calidad de vida
del paciente para mantener vida activa.



4) El conocimiento en relacion a este problema de salud, es importante durante la
formacion de enfermeria que incluye la etapa de Servicio Social (SS);es importante para
los profesionales de enfermeria que se encuentran ubicados en los diferentes niveles
de salud asi como también para el equipo de salud.

5) La participacion de enfermeria en la prevencion es el espacio mas importante que le
permite a el enfermero realizar actividades con el proposito de evitar que la persona
llegue a un segundo nivel de atencion.

6) Las intervenciones de enfermeria constituyen el elemento esencial dela practica de
enfermeria donde se integran los aspectos teoricos, practicos, metodologicos y
humanisticos del cuidado de la salud.



SUGERENCIAS

Es muy importante que se continden las investigaciones en salud en las que pueden
participar profesionales del campo de la epidemiologia, de la sociologia, de la medicina
de la enfermeria y otras areas afines .

Que los planes de estudio en enfermeria contengan el estudio de este problema e salud
con el proposito de que enfermeria continde con su participacion.

La formacion del estudiante de enfermeria requiere que se identifiquen las necesidades
y problemas en la persona que sufre este problema de salud para participar en su
resolucion.

Difundir el conocimiento en el personal de enfermeria en los diferentes niveles de
atencion con el fin de ampliar y profundizar el nivel de conocimientos relacionados con
este problema de salud.

Hacer énfasis en el campo de la prevencion para participar en un cambio en el perfil
epidemiologico de nuestro pais.

Dar a conocer las intervenciones de enfermeria que se realizan con el sustento teorico,
humanistico y metodologico para que la practica tenga un caracter cientifico.
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ANEXOS

— Correcto

Forma (
las Uhas de

Mantenga los Revise los Pies
Dedos Secos Todos los Dias




ASISTE A QUE UN PROFECIONAL TE CUIDE TUS PIES

Correcto Errado

Zapatos Correctamente Ajustados
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