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RESUMEN

Considerando que la diabetes mellitus es la enfermedad del siglo XXl y el pie diabético una de
sus complicaciones mas frecuentes, nos encontramos ante un importante problema de salud que
va a afectar a un gran nimero de personas y sobre el que el profesional de enfermeria tiene mucho
que decir. Por ello, se ha realizado una investigacién bibliografica que ayude e informe sobre la
prevencion y cuidados al pie diabético, se pretende abordar el problema de forma integral para
mejorar la calidad de vida del paciente y reducir sus complicaciones que, de no ser tratadas de
forma adecuada, pueden desencadenar una infeccion, necrosis de la extremidad lesionada,
amputacion, etc., procesos todos invalidantes. Para ello, serd primordial una exhaustiva y adecuada
educacion sanitaria que posibilite una mejora de las condiciones del paciente en general y de sus
pies en particular, tratando de evitar la aparicion del problema o, una vez ya presente,
proporcionando los cuidados oportunos para garantizar una atencion 6ptima que limite en lo

posible su progresion y sus secuelas.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Pie diabético. Prevencion.



ABSTRACT

Considering in fact diabetes mellitus is a disease which affects a huge number of people during
the XXI century, we carry out prevention and care of the diabetic foot procedure, one of the most
frequent complications of this disease, to show the problem by the whole, and about which Nursing
has many things to say. We want to improve the patients’ life quality and reduce the complications
of the diabetic foot because if we don’t treat them in time they can cause an infection, necrosis of
the injured extremity, amputation... (Invalidated processes all of them). As a consequence of this,
it would be necessary a suitable health education, in order to try to avoid either the apparition of
the problem or once the problem exits, proportionate the necessary care to guarantee a best

kindness which finish its progression and sequels.

Key words: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Prevention.



INTRODUCCION

Tal como muchas de las enfermedades que atacan a la sociedad, la diabetes es uno de los
problemas de salud ma&s comunes a nivel mundial, producto de circunstancias genéticas y
ambientales, que dia a dia son piedra de tropiezo en la humanidad. Sin embargo, debido a que
dichas circunstancias proceden de nuestra calidad de vida, es posible rectificar, prevenir y en el
altimo caso; ayudar con el tratamiento. Incrustando en el diario vivir una serie de modificaciones

es son posibles efectuarlas, segin mencionan varias investigaciones.

La diabetes, es una alteracion que seguira a quien lo padezca en la continuidad de su vida, desde
el primer momento en que se lo diagnostica, de tal modo que requerira de los mayores cuidados
en el proceso, contando con el soporte de competentes sanitarios, de algunas entidades de
pacientes que reciben ayuda y sus seres mas cercanos. A pesar de ello, el mismo paciente debera
llevar el registro de su enfermedad con meticulosidad con el fin de obtener resultados positivos en

su salud y en su calidad de vida con el pasar del tiempo.

Las participaciones de prevencién precedida por los profesionales de la salud como el control
absoluto, la informacion a los pacientes y familiares sobre esta enfermedad, son reflejo de la
memorizacion de amputaciones de extremidades inferiores entre un 50% a 85%. Por otra parte, 7
de cada 10 amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores corresponden a la diabetes

como tal, debido a esto se la menciona como la razén mas comun de amputaciones.

En el resumen se plantea el comprendido de la investigacion realizada para su adecuada
aplicacion. En la introduccion hacemos un énfasis del tema que se abordard, con la finalidad de

mostrar al lector cuales son las intenciones que se estableceran al momento de realizar este ensayo.



En el apartado del marco tedrico se muestra la informacion referente a las variables
determinadas en el tema, definiendo sus viables, basandonos en autores extraidos de distintas

fuentes bibliogréficas.

En la parte metodologica se establece el proceso mediante el cual fue realizado la investigacion,

las herramientas utilizadas y las fuentes de donde se logré extraer la informacion.

Finalmente tenemos el apartado del desarrollo en el cual describimos y correlacionamos las
variables del tema, analizando distintas orientaciones investigativas las cuales daran apoyo

bibliografico a nuestro tema investigativo.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que hay 143 millones de personas
perjudicadas hasta ahora y para el afio 2025 se estiman unos 300 millones de personas. Segun
datos obtenidos de la Revista de indicadores Basicos de Salud del Ecuador 2007 del Ministerio de
Salud Publica se localiza en tercer lugar como origen de morbilidad. Las edades son entre los 65
afios en paises desarrollados y de 40 a 64 afios en Ameérica Latina y regiones pobres, afectando a
todo el organismo, especificamente al cerebro, corazén, rifiones que son considerados los 6rganos
blancos, de igual manera a los ojos, arterias, nervios, siendo capaz de ocasionar un derrame

cerebral, hipertension arterial, falla renal, infecciones, infartos, ceguera y la tan conocida gangrena.

Debido a la seriedad del caso, la diabetes mellitus ha sido mencionada como la enfermedad de
mayor efecto dentro de las comunidades a nivel mundial en el area de salud publica, con un alto
indice de consecuencias y complejidad. Segun el informe Mundial de la Salud de 1998 (Word
Health Report 1998, Worlf Health Organization, Geneva) la diabetes Mellitus es una pandemia a
nivel mundial que hace 20 afios solamente era considerada una patologia no comun que dominaba

del 1% - 3% en los paises de Europa principalmente y escasamente en paises de vias de desarrollo.

La Diabetes Mellitus tipo Il con su complejidad ene | Pie Diabético es una enfermedad que
implica una larga estadia en centros de salud, que se prolonga hasta los 17 dias, estableciendo el

Pie Diabético un severo problema de salud que va de aumento cada afio, con consecuencias



emocionales y socioecondémicas. El objetivo primordial es proyectar los cuidados oportunos de

atencion de enfermeria para prevenir la amputacion por Diabetes Mellitus Tipo Il.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la importancia de los cuidados de enfermeria en los pacientes con mellitus tipo 2

para prevenir amputaciones.
Objetivo Especifico

e Identificar los factores de riesgo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e Definir las caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

e  Describir las intervenciones que se realizan en los cuidados de enfermeria



JUSTIFICACION

Segun el (INEC, 2017) la diabetes ocupa el quinto lugar de mortalidad con el 4.4% en El
Guayas, sefialando que hay un gran nimero de personas que perecen a causa de Diabetes Mellitus

y su complejidad; registrandose 3.059 personas con esta enfermedad en el 2015.

Es por esto que se ha elaborado este andlisis investigativo; considerando importante la salud y
la calidad de vida de los pacientes que experimentan Diabetes Mellitus Tipo I, detallando
caracteristicas, factores de contingencia, y eficacia de los cuidados que otorga la enfermeria para
la prevencion de amputaciones. Es significativa la elaboracion de este trabajo, enfocado en la
ayuda paulatina a esta agrupacion que se encuentra vulnerable y enfatizar sobre el cuidado de
enfermeria y su disposicion en la prevencion y asistencia a esta patologia y las posibles
amputaciones de extremidades, y hacer conciencia entre las comunidades para asi alcanzar los

objetivos planteados.

Para quienes sobrellevan la Diabetes Mellitus Tipo Il les es esencial la asistencia de enfermeria,
ya que se considera posible la prevencion de complejidades a futuro, disminuyendo la tasa de
morbimortalidad. Los equipos de trabajo capacitados en enfermeria cumplen roles importantes en
el praxis de asistencia extendida a personas con diabetes mellitus, elaborando trabajos de
promocidn, prevencion y seguimiento de la enfermedad. La OMS tiene mucho que ver sobre esto,
ya que esta ha planteado; impulsar y apoyar la acogida de mediciones dptimas para asi ayudar a

todo paciente que padezca Diabetes Mellitus, independientemente de su posicion socioeconomica.



CAPITULO I1I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La Diabetes Mellitus

Bustos-Saldafia & Prieto-Miranda (2014) “La diabetes se define como una enfermedad severa
que se produce a causa de la falta de produccion de insulina en el pancreas”. La insulina se encarga
de nivelar el azucar y/o glucosa en la sangre, por lo tanto, cuando el organismo no usa de manera

efectiva la insulina, el pancreas se debilita, desencadenando la Diabetes Mellitus.

Existen varios factores por los cuales se desarrolla la Diabetes Mellitus, asi, la personas
vulnerables y/o propensas a padecer esta enfermedad son quienes sean mayores a 40 afios, personas
con obesidad, personas que tengan antecedentes de alteracion a la glucosa, personas sedentarias, y

por herencia genética. (LIMA, 2017)

Asi mismo, se presentan signos y sintomas que revelan la patologia, como son:

e Sed intensa (polidipsia)
e Aumento de apetito (polifagia)
e Disminucién del apetito

e Orinar con frecuencia (poliuria)

Por otra parte, se debe tomar en cuenta que esta patologia no necesariamente reflejara los signos
y sintomas inmediatamente, si no que se iniciara presentando: agitacién, deshidratacion, cansancio,

falta de energia, desmayos, incluso pérdida de conciencia. También infecciones paulatinas como:



micosis cutanea producida por hongos, candidiasis vaginal (en el caso de las mujeres) infecciones

a nivel urinario, etc. Los valores de la glucosa normal en los pacientes con diabetes en adultos son:

Glucosa plasmatica preprandial 80 — 130 mg/dL

Glucosa plasmatica postprandial < 180 mg/dL

Clasificacion de la diabetes

A continuacidn presentaremos cuales son los tipos de diabetes y su definicion, que afecta a la

poblacion, disminuyendo calidad de vida.

Diabetes Mellitus tipo |

Este tipo de diabetes es de procedencia autodispensado, es decir, que la propia estructura del
paciente embiste y devasta las células “beta pancreéticas”; agentes funcional de la fabricacion de
insulina. En el momento en que se manifiestan los sintomas iniciales, es cuando el pancreas ha
extraviado la capacidad de producir insulina con severidad, por lo que hay que intervenir con

tratamiento de insulina desde el primer momento. (Serna Higuita & Pineda Trujillo, 2017)

Diabetes Mellitus tipo 11

La diabetes Mellitus de Tipo Il se desarrolla principalmente en personas con problemas de
obesidad y sedentarismo, siendo este el tipo de diabetes con mayor frecuencia en la poblacién con
un total del 90%. El factor principal por la que se produce este tipo de diabetes se debe al mal

funcionamiento de la insulina en el pancreas llamado “insulinorresistencia”.

Al principio se suele controlar con medicamentos de forma oral, pero, a medida que se prolonga
el tiempo, las células beta que se encargan de producir la insulina van decayendo hasta el punto de
no responder positivamente a los farmacos, necesitando inmediatamente tratamiento con insulina.

(Moraes & Colicigno, 2015)
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Diabetes Gestacional

El tipo de Diabetes Gestacional se desencadena dentro del periodo de gestacion,
especificamente en el segundo o tercer trimestre en mujeres sin antecedentes de diabetes, siendo
desencadenante, en muchas ocasiones, el propio embarazo, debido a que las hormonas fetales son

las que incrementa el nivel de glucosa en la sangre.  (Contreras-ZUfiiga & Arango, 2014)

Otros tipos especificos de diabetes:

En este episodio, se adjuntan varios tipos de diabetes con su origen:

Diabetes tipo MODY
Es una agrupacioén de tipos de diabetes por legado y que se desarrollan cominmente en una

variacion genética que transfigura el funcionamiento de las células beta en el pancreas.

Diabetes secundaria a farmacos:
Este tipo de diabetes es causado cuando las personas consumen farmacos con componentes que

incrementan la glucosa en la sangre, tales como los glucocorticoides.

También existen los tipos de diabetes que estan asociados a la fibrosis quistica o los trasplantes

de 6rganos. (Pascua, 2017)

Complicaciones

Agudas

Hipoglucemia:

Para una persona que padece diabetes, la hipoglucemia es la cifra de glucemia menor de 60 —
70 mg/dL y se reflejan con sintomas autonémicos y neuroglucopénicos tales como: palpitaciones,
irritabilidad, sudoracion fria, palidez, temblor, y pérdida de conciencia, ceguera y convulsiones

en algunos casos mas severos. La hipoglucemia demanda de una intervencion inmediata, de la

11



distribucidn de liquidos azucarados que no tendran que contener proteinas ni grasas para una mejor

absorcion, en el caso de que el paciente esta consciente para que pueda digerir.

Cetoacidosis Diabética:

Caracterizada por el aumento de la triada clasica de la enfermedad, afiadiéndole; vomitos, dolor
abdominal, deshidratacion y falta de respiracion. Es diagnosticado a partir de una glucemia mayor
de 250 mg/dL, ph menor a 7,3, cuerpos cetonicos positivos en sangre y orina, bicarbonato menor

de 15 mEq/L.

Una de las desventajas que tiene la Cetoacidosis Diabética es que demanda de un tratamiento
con hospitalizacion, y en algunas ocasiones, tener su estadia en una unidad de cuidados intensivos.
La complejidad mas severa de la Cetoacidosis es el “edema cerebral”, que es la primordial causa
de mortalidad en la humanidad; manifestandose con cefalea (dolor de cabeza), nauseas, vomitos y
riesgo sensorial. Se muestra entre las 24 y 48 horas de su progreso, y se lo debe tratar con una
administracion de manitol 0,5 a 1 g/kg por via endovenosa entre 15 a 20 minutos. (Sayeg Freire,

2013)

Cronicas

Microvasculares: Las complicaciones Microvasculares de tipo cronicas son: Nefropatia,
Retinopatia y Neuropatia diabética, en la que la hiperglucemia perjudican los vasos sanguineos de
los ojos, rifiones y nervios induciendo la inhabilitacion y muerte, afiadiendo que a nivel ocular se

desarrolla retinopatia, cataratas, glaucoma y ceguera.

La primera aparicion de la nefropatia es la Microalbuminuria, lo cual puede llevar a la

insuficiencia renal, hipertension arterial y albuminuria franca. Por otro lado, la Neuropatia
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Periférica se caracteriza por alteraciones en el sistema nervioso, presentandose gastroparesia

cefaleas.

Es indispensable saber que estas anomalias demandan de una temprana deteccion para posibles
prevenciones. Segun el consenso de la Sociedad Internacional de Pediatria y Adolescencia
(ISPAD), manifiesta decretar Microalbuminuria en mayores de 11 afios con 2 afios de crecimiento

de Diabetes y desde los 9 afios con 5 afios de latencia, anualmente.

Se sugiere efectuar fondo de ojo anualmente por un oftalmoélogo, para lograr la localizacion de
Retinopatia, a partir de cinco afios con la patologia. Ademas, la ADA aconseja efectuar esta
evaluacion a los tres afios de evolucién en pacientes con edad igual o mayor a 10 afios. (Carpio-

Deheza & Almendras, 2015)

Factores de Riesgos

Existen dos clases de factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo Il. Estas pueden ser
modificables y no modificables; siendo asi, los factores modificables a los que el médico
especialista debera indicar mayor cuidado en su praxis diaria, ya que al transgredir en éstos podra
reducir el peligro de que la enfermedad se manifieste y retrase su evolucion. (Pérez Armas, Cortés

Ros, & Escalona Veloz, 2014)

Factores No Modificables

Edad y Sexo:

Muchos estudios han revelado que la incidencia de la Diabetes Tipo Il incrementa al paso de la
edad, correspondiendo al grupo de mayor peligro; entre la edad de 40 — 59 afios. Sumado a esto,

se ha localizado un estrecho vinculo entre la edad y el sexo, en la que el sexo masculino ha
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prevalecido en el conjunto volatil de los 45 y 54 afios en gran parte del mundo. Por lo contrario, el

sexo femenino es mas usual entre mujeres de 54 a 64 afios de edad.

Raza:

Investigacion afirman que existen una cantidad de personas en grupos étnicos con alta
incidencia de la patologia Diabetes Mellitus I1, tales como los indios Pima que viven al Sur de
USA, teniendo mas relevancia en comunidades de poblacion negra y/o descendencia hispana,

siendo tres veces mas riesgoso que la raza blanca. (Pérez, Saba, & Padrén, 2015)

Antecedentes familiares de diabetes:
Los factores biogenéticos tienen un gran significativo en la etiologia de una enfermedad como
la Diabetes Mellitus, con lo que ya se han localizado conexiones entre algunos antigenos de

histocompatibilidad tales como: HLA A2, HLA — BW61, HLA — BW56.

Factores Modificables

Obesidad:

Uno de los factores mas significativos y riesgosos para la aparicion de la Diabetes Mellitus Tipo
I1, sin duda es la obesidad, debido al que aumento de peso se asocia a la aglutinacion plasmatica
basal de insulina prevaleciendo tres veces mas en los pacientes con enfermedades de este tipo, pese

a ello, el desarrollo se puede disminuir, atendiendo primero el caso de obesidad del paciente.

La secrecién pancredtica, al igual que las concentraciones plasmaticas de insulina se encuentran
incrementadas ante la incitacion. Asi mismo, se encuentra una insulinorresistencia a causa de la
disminucion de la cantidad de receptores de insulina, seguramente como una posible carencia de
postreceptor. Lo que determina el defecto pancreatico en los pacientes con obesidad es el aumento

de la resistencia y de la demanda de insulina. (San Martin-Herrasti & Alcazar-Alvarez, 2014)
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Sedentarismo:

El sedentarismo es un factor ambiental que ataca a la poblacion por la falta de actividades
fisicas, del mismo modo que atribuye al desarrollo de la enfermedad Diabetes Mellitus Tipo Il
porque al no hacer ejercicio de manera moderada y constante aporte a la resistencia de insulina,
seguramente esto se da a través de la desregulacion del transportador de la glucosa (Glut 4) en el
mausculo, reduciendo asi la aglomeracion de Glut 4 y la detencion de la entrada y del uso de la

glucosa en el musculo. (Lacerda Brasileiro & Oliveira, 2017)

Tabaquismo:
Su componente principal es la nicotina, que es una alcaloide estimulante y depresor con
severidad toxica. Es el factor de riesgo mas relevante para la tromboangitis obliterante,

arteriosclerosis obliterante, eventos agudos coronarios isquémicos y/o arritmicos.

El aumento de la presion sistolica y diastdlica, fuerza de concentracion, frecuencia cardiaca,
consumo de oxigeno por el miocardio, excitabilidad miocérdica, vaso contricion periférica y flujo
coronario, se han observado en fumadores habituales como efectos cardiovasculares agudas a la
nicotina, ademas investigaciones afirman que la nicotina incrementa las contracciones séricas de

glucosa, AGL, beta endorfinas y cortisol en los individuos. (Ferndndez Travieso, 2014)

Enfermedades pancreéticas:

Hay distintas clases de enfermedades pancreaticas de tipo neoplasica, inflamatoria, o de otro
tipo tales como: fibrosis quistica y hemocromatosis, al igual que la pancreatectomia, son
ocasionantes de altos indices de déficit insulinico siendo propenso al desarrollo de Diabetes

Mellitus.
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Amputacion por diabetes mellitus tipo 11

Existen dos tipos de Amputacion basicos: amputacion menor y amputacién mayor.

La amputacién menor corresponde a las amputaciones realizadas por debajo del tobillo y la
amputacion mayor, se refiere a las amputaciones realizadas por encima del mismo. En algunas
ocasiones es necesario realizar una amputacion mayor para controlar abscesos de los
compartimientos profundos con gangrena extensa del antepie o sepsis general o una inminente
perdida tisular a este nivel, como consecuencia de la infeccion de la extremidad inferior. (Rivero

Fernandez & Martin, 2018)

Sin embargo, se prefieren procedimientos mas conservadores, a causa del alto nivel de
morbilidad y mortalidad que acompafian a las amputaciones mayores en el pie diabético, que

permita preservar la extremidad.

Cuando las extremidades presentan gangrena o isquemia critica, o ha fracasado el tratamiento
farmacologico también se realiza una amputacion mayor. Si los parametros angiograficos y
hemodindmicos indican que no existe posibilidad alguna de proceder a una revascularizacion,
existen malas condiciones del paciente diabético como nefropatia avanzada, cetoasidosis no
controlable, arterioesclerosis avanzada, destruccion esquelética del pie por osteomielitis o
neuropatia, asi como prevision de un tiempo excesivo de evolucion al aplicar un tratamiento

conservador.

Siempre debe tenerse presente que si ocurre una amputacion de este nivel, puede haber indicios
de que presente un mayor riesgo de enfermedad futura la extremidad contralateral y posteriormente
puede requerirse una amputacion contralateral subsecuente en alrededor del 50% de pacientes

dentro de los siguientes 2 afios luego de efectuarse la amputacion, no obstante actualmente la
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incidencia de amputaciones de la cirugia revascularizadora de una enfermedad isquémica critica

ha disminuido. (Duran Aglero, Carrasco Pifia, & Araya Pérez, 2014)

Proceso de atencion de enfermeria (P.A.E.)

Es un método organizado y sistémico que sirve para guiar los cuidados de enfermeria personales
e individualizados de acuerdo con un enfoque holistico que trata acerca de que cada persona o

grupo, responde de manera distinta ante una alteracion potencial de salud.

El P.A.E. también representa un plan terapéutico que la enfermeria emplea para tratar al
individuo como un todo, es decir, el sujeto es el Gnico que responde a su estado particular y a su

entorno y el cual precisara acciones adaptadas de enfermeria para el de forma especifica.

Fomenta la planificacion y establece objetivos que permite que la enfermera y el paciente

tengan igual aporte en el plan global de cuidados.

En resumen el P.A.E. es un conjunto de acciones que realiza la enfermera en un orden especifico
con el dnico fin de que la persona que requiere una atencion de salud tenga el mejor cuidado

posible. (Gonzélez Salcedo & Chaves Reyes, 2015)

Dorothea Orem. “teoria general de la enfermeria”

Segun Dorothea Orem define la salud como el estado de un individuo el cual se caracteriza por
una totalidad o firmeza en el desarrollo de las estructuras humanas, y de las funciones fisicas y
mentales, por tanto, el concepto de salud es un término inseparable de factores psicologicos,
sociales interpersonales y fisicos. Incluye el mantenimiento y promocion de la salud, el tratamiento

y prevencion de las complicaciones y enfermedades.
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Esta disciplina tiene como objetivo ayudar a las personas a completar los requerimientos y
demandas de un autocuidado terapéutico. La espontanea intuicion de Orem la llevo a su
formalizacion subsecuente e inicial expresién de un concepto de enfermeria general. Luego de
razonamientos deductivos sobre el término enfermeria se hizo posible esta generalizacion de

concepto. Para llevar a la practica dicha teoria se debe seguir los siguientes pasos:

Planificar y disefiar la manera de animar y capacitar al paciente para que activamente participe

en las decisiones del autocuidado en su propia salud

Realizar un analisis de los datos para descubrir déficit en el autocuidado del paciente, siendo

este la base para cumplir el proceso de intervencion de enfermeria.
Examinar factores, déficit de cuidados y problemas de salud.

Realizar una recoleccion de datos acerca de las enfermedades o problemas que tiene el paciente

y la valoracion del conocimiento, orientacion, motivacion y habilidades del cliente.

Dorothea Orem (1984) “Activar el sistema de enfermeria y tomar el papel de orientador y

cuidador, contando con la interaccion del cliente.”

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
Este modelo de promocion para la salud sirve para identificar los conceptos mas relevantes
sobre las diferentes conductas de promocion de salud y a su vez integrar los descubrimientos de

investigacion de tal forma que faciliten las hipo6tesis comprobables.

El modelo identifica factores cognitivos-precepttales en el individuo que son modificados por
las diferentes caracteristicas personales, interpersonales y situacionales, dando como resultado la

participacion activa de conductas que favorecen a la salud.
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Esta teoria se basa en la capacitacion de las personas ensefiandoles a llevar un estilo de vida
saludable y como auto cuidarse. Aun sigue siendo ampliada y perfeccionada en lo que se refiere a
la capacidad para explicar los algunos factores que se cree influyen en la modificacion de la

conducta sanitaria.

La salud es un factor primordial en la vida de un ser humano, si este adquiere enfermedades y
dolencias no podra ejercer sus actividades normalmente provocando consecuencias negativas no
solo en el ambito personal sino ademas en todo su entorno, para contrarrestar enfermedades es
importante llevar un estilo de vida saludable y asi mejor su calidad de vida. (Aristizabal Hoyos,

MarleneBlanco Borjas, & Sanchez Ramos, 2016)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta investigacion el cual hace referencia a la importancia de los cuidados
de enfermeria en los pacientes con mellitus tipo Il para prevenir amputaciones, se utilizé una
investigacion documental no experimental, ya que durante la investigacion se pudo analizar y
observar diferentes investigaciones y materiales bibliograficos referentes a los dltimos 5 afios.
También se considera esta investigacion con un enfoque cualitativo debido a que dicha

investigacion se obtuvo de diferentes articulos cientificos sustraidos de diferentes plataformas.

Esta investigacién tiene como objetivo obtener resultados positivos con conceptos basicos del
tema, utilizando técnicas que permiten realizar una correcta exploracion de material bibliogréafico

que sustente la investigacion.

Galarreta (1994). Afirma que la investigacion bibliografica es la etapa principal que todo
proceso investigativo el cual nos facilita a discernir con mas claridad las investigaciones realizadas
anteriormente, de una forma metodoldgica y sistematica, a través de una bdsqueda minuciosa de
informacion conocimientos, técnicas sobre un determinado tema con el cual lograremos una

correcta identificacion y recopilacion de la informacion mas relevante del tema a tratar.
Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion
Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizo las siguientes fuentes:

e Libros

e articulos de revistas cientificas
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e sitios web
e publicaciones de federaciones de salud

e asociaciones reconocidas.

Con la correcta y eficaz utilizacion de las fuentes obtenidas se busca demostrar que el cuidado
adecuado de enfermeria en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 puede prevenir amputaciones

y mejorar la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL TEMA

La diabetes mellitus es considerada como la enfermedad del siglo XXI y el pie diabético una
de sus principales complicaciones como consecuencia de esta. Por tanto, es un importante
problema de salud que debe tomarse en cuenta debido a que podria afectar a una gran cantidad de

personas en el futuro, y sobre el cual el personal de enfermeria deberia conocer con claridad.

La enfermera esta capacitada tanto como el médico para realizar la valoracion de riesgo de
padecer pie diabético, siempre y cuando tenga la formacion adecuada, de la misma manera en que

el poddlogo realiza la valoracion. (Pérez-Rodriguez, Cruz-Ortiz, Reyes-Laris, & Mendoza, 2015)

El personal de enfermeria es quien tiene mas contacto tiene con el paciente diabético por tanto
es el personal sanitario encargado de ensefiarles técnicas al paciente que debe poner en practica

diariamente para prevenir cualquier lesion en los pies.

Las exploraciones que se deben realizar para el cuidado de los pies se deben realizar al menos
una vez al afio, entre las cuales estan la exploracion fisica de los pies, la exploracién para detectar
la enfermedad vascular periférica, y la exploracion para la deteccidn de neuropatia sensitiva, una

buena recomendacion seria disefiar un protocolo a seguir para la realizacion de este proceso.

Cuidados de los pies diabéticos

Un aspecto importante y a su vez determinante es llevar un control adecuado de la diabetes,
para lo cual debe tratarse de mantener los indices de glucemia en niveles normales, asistir a

controles correspondientes, llevar una dieta saludable ajustada a su condicion, y realizar un
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programa de ejercicios. Con todo esto se logra disminuir, retrasar y prevenir cualquier

complicacion o alteracion en las extremidades inferiores.

Alguna de las condiciones que aumenta la posibilidad que una persona diabética pueda adquirir
una lesion considerable en el pie son: sobrepeso, sexo masculino, edad avanzada, tiempo
prolongado de diabetes, clase social, poca educacion, vivir solo, mantenerse alejado de la sociedad,
niveles altos de glucemia, consumo de drogas como alcohol y tabaco, presencia de otras
enfermedades, calzado inapropiado, amputaciones previas y ulceras. (Espinoza Valdez, Luna

Olivera, & Solis Perales, 2014)

Es importante que en los centros de salud se realicen campafias de prevencién para este grupo

de personas en el cual la intervencién del personal de enfermeria es

valiosa. Al identificar las diferentes condiciones mencionadas anteriormente, deben asegurar el
acceso a los programas de educacion referente a esta enfermedad a las personas con diabetes y sus
respectivos familiares, que dicha informacion sea facil de adquirir, asimilar, poner en practica, y
que se realicen camparias de forma sistematica y regular combinando estrategias grupales e

individuales.

Es aqui en donde se pone en accion la teoria de Dorothea E. Orem “La teoria del déficit del
autocuidado”. La cual trata sobre el proceso de atencion del personal de enfermeria en pacientes
con pie diabético, la misma que ofrece varios procesos de intervencion para enfermeria, segln el
tipo de patologia a tratar, y permite adaptar acciones y medidas individuales tanto para el paciente

como para su familia. (Rincén, Gil, Pacheco, Benitez, & Sanchez, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera al sindrome de pie diabético como la

presencia de ulceracion, gangrena o infeccion del pie asociado a la neuropatia diabética, y
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diferentes niveles de enfermedad vascular periférica, resultado de la interaccion compleja de
diferentes factores inducidos por una hiperglicemia mantenida. La morbilidad y mortalidad

asociada al sindrome de pie diabético es semejante a la del cancer de prostata mama y colon.
Factores de riesgo del pie diabético

Esta afectacion se produce como resultado de la asociacion de algunos de uno o mas de los
siguientes factores: trauma, enfermedad vascular periférica, alteraciones de la biomecéanica del pie,
neuropatia periférica, infeccion, tiempo prolongado de diabetes, edad avanzada, bajo control de la
glucemia, presencia de retinopatia, calzado inapropiado, consumo de alcohol y tabaco,
amputaciones anteriores y ulceras. Es importante que la enfermera realice una orientacion y
educacion adecuada sobre el cuidado de los pies, si se pone en préctica esta medida se puede

disminuir un 75% de amputaciones en personas con diabetes. (Prieto-Miranda, 2015)

Los aspectos a tomar en cuenta al momento de ensefiar el cuidado adecuado a las personas con

diabetes y a sus familiares son los siguientes:

Realizar una revision diaria de los pies para constatar si existen heridas, callosidades, zonas
rojas, utilizar un espejo para observar detalladamente las zonas de dificil acceso o buscar apoyo si

no esta en condiciones de realizarse el chequeo.

Lavar los pies diariamente utilizando jabon, evitando que los pies permanezcan mucho tiempo
mojados para g la piel no reblandezca y facilite una infeccion, secar bien entre los dedos del pie,
y explicarles cuan importante es usar medias que los protejan incluso si usan sandalias, las medias
deben cambiarse diariamente y no deben tener costuras ni remiendos y el tejido que sea de

preferencia (hilo, algodon, lana).
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También se recomienda usar calzado comodo y sin costuras, alternar varios pares en los dias de

la semana.

Las ufias deben estar limpias y no muy cortas teniendo especial cuidado al momento de

cortarlas. Si presenta callosidades es preferible que solo un personal médico los extraiga.

Se aconseja caminar diariamente por lo menos media hora diario o tres veces a la semana
durante 1 hora, no consumir bebidas alcohdlicas no fumar, tener control sobre los niveles de
glucemia, y asistir a consulta periédicamente y con mayor razon si presenta alguna herida o un

cambio de coloracion en los pies.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La intervencion del personal de enfermeria en la atencion de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 junto con un equipo multidisciplinario de salud es de vital importancia ya
que se encargaran de dar una adecuada atencién lo cual disminuira notablemente cualquier
complicacion a corto y largo plazo evitando amputaciones.

Existen diversos factores desencadenantes que dan una alta probabilidad de adquirir
diabetes mellitus tipo 2, entre ellos tenemos factores genéticos, antecedentes familiares,
edad, origen étnico, peso, y estilo de vida. Se pueden cambiar de forma positiva factores
tales como la calidad de vida, llevar una correcta alimentacion y realizar ejercicios
periddicamente esto sin duda mejoraré al paciente con este tipo de enfermedad y a su vez
evitara que contraiga diabetes mellitus tipo 2 aquellos que tengan probabilidad por parte
genetica.

Recordando que los pacientes con esta patologia pueden perder la sensibilidad de sus pies
se aconseja inspeccionar sus pies todos los dias principalmente la punta del dedo gordo del
pie, la base de los dedos pequefios o también de los dedos medios, talon y bordes externos
del mismo asi conseguira resultados positivos en su salud.

Cuando el paciente no lleva una correcta dieta alimentaria y no hace ejercicio fisico es
posible que llegue a las amputaciones antes mencionadas aqui las intervenciones de
enfermeria juega un papel importante para evitar las escaras ya que el paciente esta
inmovilizado, asi también se debe educar al familiar para que contribuya en este trabajo en
equipo que se debe realizar como minimo cada dos horas, instruyéndolos para que se
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realicen un eficaz autocuidado, siendo una de las principales estrategias que pueden ayudar

a que el paciente mejore su salud.
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