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RESUMEN

Introduccion: de acuerdo a Ramos W, Lépez T, Revilla L, Huamani M, Pozo M
(2014) (Ramos, y otros, 2014) diabetes mellitus constituye un desorden metabdlico
resultado de la deficiencia en secrecion de insulina. Objetivo. Analizar el
conocimiento y autocuidado  para prevenir pie diabético de personas con
diabetes mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan. Material y
Métodos. Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental
transversal, con muestra no probabilistica de (60) personas del Centro de
Salud Villa Madero (Jurisdiccion de Patzcuaro) la recoleccion de datos
mediante el instrumento (Espinoza, y otros, 2014) mide conocimiento y
autocuidado para prevenir pie diabético de personas con diabetes mellitus tipo
2 se realiz6 un analisis estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS
version 20, para los aspectos éticos se cumplid con lo descrito en La Ley
General de Salud en materia de investigacion. Resultados. EL 88.3% del (53)
respondié que la diabetes es enfermedad caracterizado por un incremento en el
nivel en la sangre, el 36.7% (22) contestd que solo existe la diabetes tipo 2, el
75.0% (45) la sed, hambre, necesidad frecuente de orinar, pérdida de peso son
los principales signos y sintomas de la diabetes mellitus, el 70.0% (42), se debe
a los cuidados la alimentacion saludable, ejercicios, evitar malos habitos de
vida, medicacién y cuidados de los pies que se deben tener en el hogar,
Conclusiones. La mayoria de los pacientes diabéticos presentan un nivel de
conocimiento medio respecto a la enfermedad, alimentacion saludable,

ejercicios, medicaciéon y cuidados de los pies que se deben tener en el hogar.

Palabras clave: Diabetes, complicaciones, Pie diabético, Autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: According to (Ramos, et al, 2014) diabetes mellitus constitutes a
metabolic disorder resulting from deficiency in insulin secretion. Objective. To
analyze the knowledge and self-care to prevent diabetic foot of people with
diabetes mellitus type 2 in the Municipality of Villa Madero Michoacan. Material
and methods. Quantitative approach, descriptive scope, non-experimental
cross-sectional design, with non-probabilistic sample of (60) people from Villa
Madero Health Center (Jurisdiction of Patzcuaro) data collection through the
instrument (Espinoza, et al., 2014) measures knowledge and self care To
prevent diabetic foot of people with type 2 diabetes mellitus was performed a
statistical analysis was used the statistical package SPSS version 20, for the
ethical aspects was fulfilled with what is described in the General Law of Health
in the field of research.Results.88.3% (53) responded that diabetes is a disease
characterized by an increase in blood level, 36.7% (22) answered that there is
only type 2 diabetes, 75.0% (45) thirst, hunger, Frequent urge to urinate, weight
loss are the main signs and symptoms of diabetes mellitus, 70.0% (42), is due to
the care of healthy eating, exercise, avoiding bad habits of life, medication and
foot care that Must be taken at home, Conclusions. Most diabetic patients have
an average level of knowledge regarding the disease, healthy eating, exercise,

medication and foot care that should be taken at home.

Keywords: Diabetes, Complications, Diabetic food, self-care.
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Introduccién
El propdsito de esta investigacion fue analizar el conocimiento y autocuidado

para prevenir pie diabético de personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Municipio de Villa Madero Michoacan. El autocuidado, es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de
las actividades que las personas maduras inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano ademas, con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional
y del desarrollo para poder realizar un autocuidado asi como también es

importante el conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento.

Esta tesis se estructuré en capitulos. El capitulo uno presenta antecedentes,
internacionales y nacional. Justificacién, planteamiento del problema vy

formulacién de la pregunta, objetivos general y especificos.

El capitulo se desarrollé6 el marco teérico donde se organiza los conceptos
tedricos derivados del planteamiento del problema los cuales son concepto de
diabetes mellitus, autocuidado, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico,

asi como también, la complicacién de pie diabético.

El capitulo tres presenta la metodologia del estudio el cual tuvo un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental, transversal, con una
muestra no probabilistica de 60 a personas con un diagnostico diabetes mellitus
tipo 2 en villa madero Michoacan que aceptaron participar en el estudio,
mediante un instrumento que cita el analisis de los datos se realizé mediante el
programa SPSS version 20, se obtuvo una consistencia interna Alfa de
Cronbach de .344, los aspectos éticos se apegaron de acuerdo a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion. El Capitulo cuatro se presenta
los resultados, discusion, conclusiones, sugerencias, recomendaciones y se

finaliza con las referencias bibliograficas, apéndices y anexos.



CAPITULO |

Antecedentes

Internacional

A nivel internacional se han realizado estudios como el de Seguel, G
(2013) (Seguel,G, 2013)que ha demostrado fehacientemente que esta patologia
representa un enorme problema para los pacientes y el sistema de salud. El
trabajo realizado por las instituciones europeas ha mostrado la posibilidad de
reducir las amputaciones en 40%. El riesgo de sufrir una ulcera en algun
momento de la vida puede llegar a 25%. En cuanto a los resultados clinicos
77% de los pacientes cur6 (con o sin amputacion menor), 5% requirié
amputacion mayor y 6% murié. Dieciocho por ciento requirié de una amputacién
menor para cicatrizar, de las cuales 55% fueron los dedos de los pies, 34% un
dedo del pie y parte del metatarsiano correspondiente y 11% del medio pie. La
alta tasa de amputaciones menores se correlacionaba con el score de
severidad de enfermedad. En el resultado principal, curacién de la Ulcera, no
hubo diferencia al comparar pies sin enfermedad arterial oclusiva infectados y
no infectados, sin embargo, pese a este caso particular hubo una tendencia
clara a empeorar los resultados en curacion de ulcera, amputacién mayor,
menor y muerte segun se producia el cambio entre sin enfermedad arterial

oclusiva sin infeccion, sin enfermedad arterial oclusiva con infeccién, con



enfermedad arterial oclusiva sin infeccion, con enfermedad arterial oclusiva con

infeccion.

De acuerdo a Valdez (2017) (Valdez, 2007)la diabetes mellitus tipo 2 es
una enfermedad que ha sido estudiada por muchos afios, sin embargo, aun se
contindan presentando complicaciones porque no se ha logrado controlar. Por
lo cual es catalogada como la epidemia del siglo XXI tanto por su creciente
magnitud como por su impacto en la enfermedad cardiovascular, primera causa
de mortalidad en las sociedades desarrolladas. En esta revision analizaron la
evolucién de la prevalencia de la diabetes en Espafia en los ultimos afios,
basandose en los distintos estudios transversales realizados. Segun su andlisis,
las estimaciones previas han sido superadas, y actualmente se puede estimar
que entre el 10 y el 15% de la poblacion adulta espafiola tiene diabetes. Varios
factores, como el cambio de criterios diagnosticos, el envejecimiento de la
poblacion, la menor mortalidad de los diabéticos o un verdadero aumento de la

incidencia, han podido influir en este fenémeno.

En Espafa, Castillo, R.A, Fernandez F.J (2014, parr. 2) (Castillo,R,A ;
Fernandez F,J, 2014)refieren que la prevalencia de diabetes mellitus ronda el
13% de la poblacién mayor de 18 afios y dichas cifras continlan aumentando
afio tras afios. Se estima que entre el 90 a 95% de los pacientes afectos de
diabetes mellitus corresponden al subtipo 2, que implica la resistencia de tejidos
periféricos a la accion de la insulina y su secrecion inadecuada. Otras
caracteristicas de estos pacientes es el aumento en la produccion de glucagén,
la mayor producciéon de glucosa en el higado y cambios favorecedores de la
hiperglucemia como son las alteraciones en la sensacién de saciedad. Uno de
los problemas secundarios méas graves, dado el efecto en la calidad de vida de
los diabéticos, es la aparicion de Ulceras en los pies de estos pacientes, como

son las alteraciones en la sensacién de saciedad. Uno de los problemas



secundarios mas graves, dado el efecto en la calidad de vida de los diabéticos,
es la aparicion de Ulceras en los pies de estos pacientes, como consecuencia
del efecto sostenido en el tiempo de dos entidades cronicas: la neuropatia

periférica y la insuficiencia vascular.

En Estados Unidos de Norteamérica segun Seguel, G (2013) (Seguel,G,
2013) la prevalencia de Ulceras en el pie de pacientes diabéticos de Medicare
es 8,1% en 2006, 8,1% en 2007 y 8% en 2008. En aquellos pacientes
diabéticos portadores de enfermedad arterial oclusiva la prevalencia fue de
19,2% en 2006, 18,9% en 2007 y 18,6% en 2008. Asi también la prevalencia de
amputacion de parte o toda la extremidad inferior en pacientes diabéticos
beneficiarios de Medicare fue de 1,8% en 2006, 2007 y 2008.

De acuerdo con Pinilla (2011) (Pinilla, y otros, 2011) refieren que el total
de pacientes el 23,7 % (n=73) afirmaron que el médico les habia examinado los
pies durante el ultimo afio y s6lo 5,8 % (n=18) reconocieron revisarlos cada dia.
El 21,8 % (n=67) refirid6 haber recibido educacién para cuidado del pie con
relacion a: cuidado de las ufias, 74,6 %; uso de medias, 10,5 %; tipo de
calzado, 37,3 %; uso de lubricantes, 19,4 %; lavado y secado de los pies, 49,3
%; revision diaria de los pies, 26,9 %; no caminar descalzo, 25,4 %. El 6,2 % de
los pacientes fumadores informaron que el médico no les recomenddé dejar este
habito. Del total de pacientes encuestados, el 65 % informd presencia de
disestesias y el 33,9 % claudicacion intermitente; sin embargo, los médicos solo
habian interrogado al 11 % sobre disestesias y al 7 % sobre claudicacion
intermitente.

Segun Cabrera, Rommy; Motta, Rodriguez, Velasquez & Doris (2009 pag. 32)
(Cabrera Moron , y otros, 2009 pag. 32)encontraron en su estudio que del total
de usuarios encuestados, el 54,7 % presento un nivel de conocimiento medio

sobre el autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas, mientras



que el 30,0 % presentd un nivel de conocimiento bajo y el 15,3 % tuvo un nivel

de conocimiento alto.

Nacional

Revisando la Plataforma del Observatorio Mexicano de Enfermedades no
Transmisibles (OMENT) fue creado con el objetivo de apoyar en la toma de
decisiones, en base a la medicion del desempefio de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD).
Tres ejes rectores clave en la ENPCSOD son la investigacion y evidencia cientifica,

la rendicion de cuentas y la evaluacion de impacto.

Se tiene registros del territorio nacional del seguimiento de los Pacientes con
diagnéstico de una enfermedad crénica y al menos una consulta son alrededor
de 964,740, en centros de salud 11, 135 del cual el total de pacientes
registrados con diabetes son 569,534 asi como con medicibn  Alc* es el
55.6% por tanto 39.8% con Alc < 7; asi como con dislipidemia el 267,299, con
medicion de colesterol total el 89.6% y con colesterol total < 200 el 53.2%.
También refieren en cuanto a la distribucion por sexo resaltando el 73.5%
femenino y el masculino con un 26.5%, hacen énfasis con obesidad el 358,963,
con medicion de peso y estatura 99.8% y con IMC < 30 el 16.1% e hipertension
648,957, 99.8% Con medicion de presion arterial (TA) y 67.2% con TA <
140/90. La distribucion por edad se hace notar desde los 55 hasta los 59 afios
de edad seguidos de los 50 a los 54.

Se realizo un estudio conforme a Tapia (2015) (Tapia , y otros, 2015)
el cual refieren la diabetes mellitus como enfermedad crénica degenerativa
tiene una mayor expectativa de vida que otras enfermedades, pero con gran
discapacidad, por lo que la poblacién de pacientes tiende a crecer y con ella la

incidencia y prevalencia de padecimientos. Su elevada incidencia y prevalencia



obedece a cambios epidemioldgicos, aumento de peso corporal e incremento
de la esperanza de vida, asi como el control inadecuado del padecimiento y
factores de riesgo. ElI 80% de las amputaciones mayores se lleva a cabo en
pacientes diabéticos, mientras que 50% de los diabéticos a quienes se les
amputa una pierna pierden la otra en menos de cinco 5 afos. Este problema el
comun denominador es la hiperglucemia, por lo tanto, al analizar la frecuencia
de las amputaciones se observa que el riesgo de amputacion se incrementa con
la edad y que es dos a tres veces mayor en quienes tienen 45 a 64 afios y siete
veces mayor en las personas con mas de 65 afios en comparacion con los

menores de 45 afos.

En México, la NOM-015-SSA2 (2010) la Diabetes Mellitus (DM) ocupa el primer
lugar en nimero de defunciones por afio, tanto en hombres como en mujeres
las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente en ambos sexos
con mas de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales cabe sefalar que
segun la Direccion General de Informacion en Salud en el 2007 hubo un
namero mayor de defunciones en el grupo de las mujeres (37,202 muertes)
comparado con el de los hombres (33,310), con una tasa 69.2 por 100,000
habitantes en mujeres y de 64 en hombres, diferencias importantes a considerar
en las acciones preventivas, de deteccion, diagnostico y tratamiento de este
padecimiento. La diabetes no es un factor de riesgo cardiovascular. Es un
equivalente de enfermedad cardiovascular debido a que el riesgo de sufrir un
desenlace cardiovascular es igual al de la cardiopatia isquémica. El (Instituto
Nacional De Estadistica y Geografia, 2015)refiere que el NUmero de casos de

diabetes por cada 100 mil habitantes en adultos de 20 o mas afos.

(Lizarraga, A A, y otros, 2010) Lizarraga (2010) Menciona que el poco
conocimiento del autocuidado de la salud tiene como consecuencia causas

gue motivan la hospitalizacion. En un estudio realizado se de muestra que la



sepsis y el descontrol metabdlico fueron las principales causas de ingreso
hospitalario, también se confirma el deficiente nivel de informacion de los
pacientes. En una intervencion de enfermeria sobre el conocimiento de la dieta
en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se reportd6 menos reingresos
hospitalarios y menos dias de estancia de la misma que el grupo control. La
DM2 ocupa uno de los primeros lugares como principal causa de consulta y
mortalidad en la poblacion adulta, siendo un problema de salud publica seria,
comun, creciente y costosa. Por ello, debe ser una prioridad el seguimiento de
programas dirigidos a la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades

cronicas.

Segun Baca(2008) (Baca Martinez, y otros, 2008) refieren que la relacion
al tipo de diabetes el 98% correspondié a diabetes tipo 2 y el tiempo de
evolucion de la diabetes correspondio al grupo de mas de 10 afios con un 48%.
De acuerdo al Tipo de diabetes el tipo 1 corresponde al 2% por lo tanto la
diabetes tipo 2 al 98 % asi mismo el tiempo de evolucién de la diabetes sefiala
gue desde < de 1 afio corresponden al 14% de los 2 A 5 afios al 13% de tal
manera que de 6 a 10 afios el 25% méas de 10 afios se menciona el 48% por
tanto se obtiene el total del porcentaje el cual es100%.



Principales causas de morbilidad,

La morbilidad muestra ¢l mosaico epidemioclégico, d

México 1984-2015

de aun isten

enfermedades infectocontagiosas entre las primeras causas e incremento claro

1984

1. Infecciones respiratorias
agudas

2. Enteritis y otras
enfermedades diarreicas

3. Parasitosis intestinales

4. Amebiasis intestinal

5. Accidentes por
traumatismos

6. Neumonias

7. Varicela

8. Diabetes Mellitus

9. Parotiditis

10.Infecciones gonocdecicas

11.Hepatitis Infecciosa

12.Tuberculosis de aparato
respiratorio

de las crénicas.

2015

1. Infeccionas raspiratorias
agudas

2. Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal
definidas

3. Infeccién de vias urinarias

4, Amebiasis intestinal

S. Ulceras, gastritis y duodenitis

6. Otras helmintiasis

7. Otitis media aguda

8. Hipertensidn arterial

9. Varicela

10.Ascariasis

11.Candidiasis urogenital

= 12.Diabetes Mellitus ve especiut

1. Infecciones respiratorias
agudas

2. Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal
definidas

3. Infeccién de vias yrinarias

4. Ulcaras, gastritis y
duodenitis

5. Gingivitis y enfermedades
periodontales

6. Conjuntivitis

7. Otitis media baja

8. Vulvovaginitis aguda

9. Obesidad

10.Hipertensién arterial

11, Sindrome febril

Forme baepn 84 ot b b

=== 12.Diabetes Meillitus Il

benmifw Sanimmuy #0004

Principales causas de mortalidad

1. Accidentes

2. Enf. Infecciosas
intestinales

3. Neumonia e Influenza

4. Enfermedades del
corazdn

5. Tumores malignos

6. Afecciones perinatales

7. Enfermedad
cerebrovascular

8. Cirrosis
9. Diabetes mellitus
10. Homicidio

Meéxico 1980-2015
2000

1. Enfermedades del
corazén

2. Diabetes mellitus

3. Tumores malignos
4. Accidentes

5. Enfermedades del higado

6. Enfermedad
cerebrovascular

7. Agresiones (homicidios)

8. Afecciones perinatales
9. EPOC

10. Neumonia e Influenza

2015

1. Enfermedades del
corazén

2. Diabetes Mellitus

3. Tumores Malignos
4. Enfermedades del
higado

5. Accidentes

6. Enfermedades
cerebrowvasculares

7. EPOC

8. Neumonia e Influenza
9. Agresiones (homicidio)

== 10. Insuficiencia renal




Mortalidad en Michoacéan: De Acuerdo a cifras publicadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) indican que la mortalidad en la
poblacién michoacana de 30 a 59 afios de edad se caracteriza por la presencia

de padecimientos cronicos degenerativos y externos, como la diabetes mellitus.

De las defunciones relacionadas con adultos mayores de 60 afos, se
seflala que cuatro de cada diez tienen que ver con la diabetes mellitus, los
tumores malignos y las enfermedades isquémicas del corazon. Destaca la

diabetes mellitus como principal causa, tanto en hombres como en mujeres.

LOCAL

En el Centro de Salud de Villa Madero Michoacan los pacientes con
diagnéstico de una enfermedad cronica y al menos una consulta son 55 del cual
se distribuyen por sexo femenino con un 78.2%, masculino 21.8%
representando de los 50 a 54 afios de edad el mayor rango de edad, con
diabetes 38, con medicion de A1c*0.0%, con Alc < 7 0.0%, con hipertension
35, con medicién de presion arterial (TA) 100.0%, con TA < 140/90 65.7%, 24
con obesidad, con medicion de peso y estatura 100.0%, con indice < 30 12.5 %,
con dislipidemia21, con medicion de colesterol total 42.9%, con colesterol total
< 200 22.2%.

Justificacion

Considerando la magnitud del problema, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (2016) (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) refiere
que el numero de personas con diabetes ha estado en incremento de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes
en adultos (mayores de 18 afos) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en

2014. La prevalencia ha aumentado con mayor rapidez en los paises de



ingresos medianos y bajos. La diabetes es una importante causa de ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular vy
amputacion de los miembros inferiores. Ademas, se estima que en 2012 la
diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes, y que otros 2,2

millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia.

Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia
tienen lugar antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030. Por lo tanto, Llevar a
cabo una dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco previenen la
diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion. Se puede tratar la diabetes y evitar o
retrasar sus consecuencias con dieta, realizando actividad fisica, una

medicacion y examenes periddicos para determinar y tratar sus complicaciones.

Segun la NOM-015-SSA2 (2010) (NOM-015-SSA2-2010) menciona que
La DM es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de situaciones
gue comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de
complicaciones, con los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes
prematuras e incremento en los costos de atencién y tasas de hospitalizacion.
Al igual que otros paises, México enfrenta problemas diversos que limitan la
eficacia de los programas institucionales para la contencion de esta
enfermedad. El descontrol metabdlico y las consecuentes complicaciones se
agravan cuando en los servicios de salud no se realiza una eficiente y oportuna
deteccién y seguimiento de grupos con factores de riesgo; aunado a que en la
poblacién hay una percepcion inadecuada y desconocimiento del riesgo para
desarrollar diabetes. Por lo tanto, se debe sefialar la asociacion de altas tasas
de comorbilidad que inciden en la gravedad de la diabetes y la presencia cada



vez mayor de complicaciones micro y macro vasculares por la falta de

diagndstico y tratamiento oportunos y de seguimiento a los pacientes.

La Secretaria De Salud (2012) (Secretaria De Salud, 2012)menciona que
alrededor del 8.2% de la poblacion entre 20 y 69 afios de edad padece diabetes
y cerca del 30% de los individuos afectados desconoce que la tiene. Esto
significa que en nuestro pais existen mas de cuatro millones de personas
enfermas, de las cuales poco mas de un millén no han sido diagnosticadas. Una
proporcion importante de personas la desarrolla antes de los 45 afios de edad.
Situacion preocupante que puede ser evitada de manera oportuna. Por otra
parte, la mortalidad por esta causa muestra un incremento sostenido durante
las ultimas décadas, actualmente ocupar el tercer lugar dentro de la mortalidad
general. Tan sélo en el 2010, el nimero preliminar de defunciones por diabetes
mellitus fue de 72 mil 449 personas, lo que representa el 14.7% del total de las
muertes del pais.

La trascendencia del estudio estard en que las personas con diabetes
mellitus tendrdn menos complicaciones entre ellas pie diabético; asimismo, las
instituciones de salud tendran menos gastos al tratar complicaciones y realizar
amputaciones. Ademas, la profesion de enfermeria, se fortalecera al identificar
las practicas de autocuidado y detectar oportunamente la falta de cuidado para
prevenir complicaciones en las personas con diabetes mellitus tipo 2. Como lo
citan Castillo, R.A, Fernandez F.J (2014, parr. 2)  (Castillo,R,A ; Fernandez
F,J, 2014) la prevalencia de pie diabético oscila segun edad, género y lugar de
origen desde el 2,4% hasta el 5,6% de la poblacién general, con al menos un
15% de diabéticos que padeceran durante su vida de Ulceras en pie y una hasta
el 85% de los pacientes con amputaciones que han padecido previamente de
una ulcera diabética en pie. En el afio 2010, la poblacion mundial estimada de
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pacientes aquejada de diabetes superaba los ciento cincuenta y dos millones de

personas.

En relacion a la vulnerabilidad, el problema puede ser resuelto a través
medidas de prevencion primaria, una de las intervenciones del profesional de
enfermeria debe ser enfocar la promocion de la salud y prevencién de
enfermedades cronicas degenerativas y sus complicaciones. Enfocando sus
esfuerzos en el primer nivel de atencion a través de fomento a promocion de
actividad fisica, alimentacion, talleres o platicas de promocion en cuanto al

apego del tratamiento farmacoldégico.

La contribucion de la investigacion al problema es mantener un control de
los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 principalmente aquellos con
complicaciones como el pie diabético por lo cual evitar amputaciones en
miembros inferiores, los resultados que se obtengan contribuirdn a la solucién
del problema porque se realizara la promocion por medio de talleres o platicas
fomentando la actividad fisica, plan de alimentacion la importancia del apego al

tratamiento farmacoldgico.

Para la factibilidad del estudio se cuenta con los recursos, fisicos,
humanos, financieros y permisos de las instituciones de salud, de la comunidad

de Villa Madero Michoacan.
Planteamiento del problema y formulacion de la pregunta

El Municipio de Villa Madero Michoacéan, existe poblacion con casos de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se ha observado que estas personas no
llevan a cabo un estilo de vida saludable; consumen alimentos no saludables
como lacteos enteros, carnes con mucho contenido en grasa, frituras como

chicharrones, churros, jugos embotellados, productos de harina como pan y
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abundante sal en sus comidas. Ademas, no realizan actividad fisica y la
mayoria son sedentarios; también se ha observado que no tienen un apego al
tratamiento farmacologico que su médico familiar les indico, verbalizan que sélo
se toman una pastilla, algunos no se la toman y sdélo en casos de que se siente
mal, cuando notan mareos constantes, cuando hay disminucion de peso,
hormigueo o entumecimiento en extremidades inferiores, fatiga, cansancio e
irritabilidad o enojo muy facil. Por todo lo antes mencionado sus niveles de
glucosa se elevan y como consecuencia presentan complicaciones porque no
realizan précticas de autocuidado y no tienen un control adecuado de sus
niveles de glucosa en sangre, ente alguno de las practicas de autocuidado que
menos se observa es el cuidado e higiene de los pies. Igualmente, todos los
factores antes mencionados aumentan el riesgo de presentar complicaciones y
se desarrollen otras enfermedades graves como afeccion a los nervios, Ulceras,
pie diabético, en casos mas graves amputaciones principalmente de
extremidades inferiores. Conjuntamente, las personas con diabetes también
tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones. En general la diabetes es la
principal causa de enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal,
complicaciones de la piel, callos, grietas esto por no revisarse continuamente

por tanto el motivo de estudio es el autocuidado del pie diabético tipo 2.

De acuerdo a Santiago (2001) (Santiago , 2001 pag. 1)refiere que el pie
diabético se aplica a una variedad de condiciones patoldgicas en el pie de estos
pacientes que en la mayoria de los casos se asocia a la presencia de una
Glcera (ruptura de la barrera cutanea), frecuentemente plantar. La herida se
produce como consecuencia de la interaccion, con diferentes grados de
importancia, de factores neuropaticos, vasculares e infecciosos. Celulitis,
necrosis, abscesos, gangrena u osteomielitis pueden acompafar a la Ulcera.
También, en la minoria de los casos, puede presentarse necrosis isquémica y/o

infecciones de tipo celulitis u osteomielitis, sin mediar una ulcera.
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Es un problema prioritario debido a que la enfermedad de diabetes
mellitus tipo 2 afecta a la mayoria de la sociedad respecto a que segun Sell
(2001) (Sell, y otros, 2001) las afecciones de los pies en los pacientes con
diabetes mellitus (DM) constituyen una de las principales causas de morbilidad
y discapacidad, con importante repercusion biologica, psicoldgica y social pues
disminuye su calidad de vida. Ademas de que estudios epidemiologicos indican
qgue alrededor del 20 % de los pacientes con DM desarrollaran ulceras en los
pies durante su vida y ellas preceden aproximadamente al 85 % de las
amputaciones no traumaticas de los miembros inferiores. 1, 2 Es por ello que un
rapido reconocimiento y una adecuada atencion de los factores de riesgo de
Ulceras y amputaciones pueden prevenir o retardar la aparicion de estas y otras
complicaciones. Esto no solo es una tarea del endocrinélogo, el angiologo y el
neurdlogo, sino que involucra a todo el equipo de salud dedicado a la atencion
integral de los pacientes con DM; o sea, a los médicos comunitarios, las
enfermeras, los nutridlogos, los educadores, los poddlogos y los psicélogos.
Unicamente con este enfoque pudiéramos minimizar las consecuencias de la
DM y sus complicaciones. Por tanto, se verd beneficiada a la poblacion por
medio de los sistemas de salud asi tendrdn menos gastos en tratamiento de
complicaciones asi mismo la implementacién y desarrollo del Programa de
atencion integral a pacientes con pie diabético en el estado Zulia, Venezuela,
desde septiembre de 2008 ha tenido resultados satisfactorios. La mayoria de
los pacientes beneficiados presentaron lesiones clasificadas de grados 2 y 3
segun la escala de Wagner, para los que estad indicado el producto. La
evolucion de las lesiones en estos pacientes fue satisfactoria (con el 68.45% de
altas) con granulacion o cierre total. Los pacientes amputados por el fracaso del
tratamiento fueron menos del 2% E,R (2010) (E,R, 2010).

La importancia de la profesion de enfermeria tiene como propadsito el

cuidado a las personas y contribuir a resolver la probleméatica de enfermedades
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cronico degenerativas principalmente la diabetes mellitus tipo 2 asi como sus
principales complicaciones segun Belquin, Sdnchez, Cerquera (2010) (Belquin,
M, y otros, 2010) refieren que entre las principales complicaciones se destacan
la hipertension arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal cronica
ademas algun tipo de accidente vascular. De acuerdo a la clinica (2009)
(Clinica, 2009) refiere se debe solucionar el problema porque los pacientes con
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, se benefician al identificar las
principales practicas de autocuidado y prevenir complicaciones como las del pie
diabético son la causa mas frecuente de ingreso hospitalario entre personas
con diabetes. En todo el mundo, se realizan mas de 1 millébn de amputaciones
cada afio como consecuencia de la diabetes, lo cual significa que, cada 30
segundos, se pierde una extremidad inferior por diabetes en algun lugar del
mundo. Si una persona con diabetes tiene una lesion en la base del pie, es de
vital importancia descargar el peso corporal; todos los esfuerzos terapéuticos
estaran condenados al fracaso si una persona sigue caminando apoyandose
sobre una Ulcera. Por tanto, fortalece la profesion y el desarrollo del

conocimiento de pie diabético.

El autocuidado segun Prado (2014) (Prado, 2014) es el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo.
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Se pretende que esta investigacion fortalezca el grupo de investigacion o
cuerpo académico L.E. Evangelina Chaves Carbajal

Por lo antes referido surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es el conocimiento y autocuidado para prevenir pie diabético de personas
con diabetes mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan?
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Objetivos
Objetivo General

Analizar el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie Diabético de
Personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero

Michoacan.
Obijetivos especificos

Identificar el conocimiento de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Municipio de Villa Madero Michoacan.

Describir el autocuidado para prevenir pie diabético de personas con

Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacéan.
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CAPITULO I

Marco tedrico conceptual

Concepto de Autocuidado

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define
como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las
actividades que las personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan
a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones funcional y del desarrollo. Orem plantea que las actividades de
autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura y son afectados por
las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La
edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el

individuo para realizar las actividades de autocuidado (Prado, y otros, 2014).

El autocuidado segun Rojas (2009)(Rojas, y otros, 2009) es una funcion
humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el
fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto,
es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado,

necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
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fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de

accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria.
Diabetes mellitus

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud , 2014) la diabetes es una
enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar

en la sangre).

De acuerdo a la (Secretaria de Salud, 2012) se refiere a la alteracion del
metabolismo de la glucosa, a la glucosa alterada en ayuno o intolerancia a la
misma. Ambas condiciones son procesos metabolicos intermedios entre la
ausencia y la presencia de diabetes. La Diabetes tipo 2, es el tipo de diabetes
en la que existe capacidad residual de secrecién de insulina, pero sus niveles
no superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de
secrecion de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y entonces

aparece la hiperglucemia.

En base a la Organizacion Mundial de la Salud (2016) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016) dice que las enfermedades cronicas son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias
y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas
murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de sexo

femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad.

De acuerdo a la NOM-030-SSA2 (1999) (NOM-030-SSA2-1999) la

diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la
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insulina y en forma relacionada a una deficiencia en su produccion, puede ser
absoluta o relativa. Los pacientes suelen ser mayores de 30 afios cuando se
hace el diagndstico, son obesos y presentan relativamente pocos sintomas
clasicos. Auto monitoreo es el analisis de glucosa (azucar) que las personas
con diabetes realizan en su casa, lugar de trabajo, escuela, o cualquier otro
lugar, de acuerdo a las indicaciones de su profesional de la salud. Para hacerlo
se debe de utilizar glucometros ya que la medicién de la glucosa en orina no es
aceptable. Ayuno, a la abstinencia de ingesta cal6rica, por un lapso de tiempo
de 8 horas. Resistencia a la insulina, a la disminucion de la efectividad de esta
hormona ya sea exdgena o enddgena, en los tejidos muscular, hepatico y

adiposo.
Deteccioén

La segin NOM-030-SSA2 (1999) (NOM-030-SSA2-1999) es la deteccion
de la prediabetes y de la diabetes mellitus tipo 2 se debe realizar en la
poblacién general a partir de los 20 afios de edad o al inicio de la pubertad si
presenta obesidad y factores de riesgo con periodicidad de cada 3 afios, a
través del Programa de Accion especifico de Diabetes Mellitus vigente y en
campanfas en el &mbito comunitario y sitios de trabajo, asi como en los que los
hombres o las mujeres suelen reunirse o desarrollar actividades y en los
servicios del sistema de educacion publica, ademas de los que acuden a
servicios de salud publica y privada. El tamizaje de glucosa en poblacion
expuesta, ayuda a identificar a las personas con diabetes no diagnosticadas,
individuos con alteracibn a la glucosa en ayuno, permitiendo establecer
medidas preventivas para retardar la aparicion de la diabetes, modificando su
estiio de vida del paciente, alimentacion, actividad fisica, mediante una
educaciéon para la salud. Es recomendable que la deteccién de diabetes, se

haga de manera integrada con otros factores de riesgo cardiovascular, como
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hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo, sedentarismo y circunferencia
abdominal anormal, asi como otras condiciones clinicas asociadas a la

resistencia a la insulina.
Programas permanentes de deteccion

De acuerdo a NOM-015-SSA (2010) (NOM-015-SSA2-2010) la glucemia
capilar es <100 mg/dl y no hay factores de riesgo se realizard esta misma
prueba en 3 afios. Si en la deteccion la glucemia capilar es <100 mg/dl y el
paciente presenta obesidad, sedentarismo, Tabaquismo debe ser capacitado
para tener alimentacion correcta, realizar su plan de actividad fisica y suspender
el tabaquismo y repetir la deteccion en un afo. Si la glucemia es >100 mg/dl en
ayuno o casual >140 mg/dl se procedera a la confirmacion diagndstica con
medicion de glucemia plasmética de ayuno. La glucosa capilar se debe de
realizar con un medidor de glucosa automatizado, el cual tenga las

especificaciones del fabricante.

La prevenciéon de la diabetes y sus complicaciones implica un conjunto
de acciones adoptadas para evitar su aparicion o progresion. La prevencion es
un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, el desarrollo de las
complicaciones agudas y cronicas, para lo cual debe llevarse a cabo a través de
un equipo multidisciplinario y estrechamente vinculado que permita, a través de
sus acciones, obtener impactos en la salud del paciente con factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus o quienes ya la padecen. Deteccién de diabetes
entre la poblaciébn general y aquellos que tengan los factores de riesgo

seflalados en el numeral.
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Signos y sintomas:

La Asociacion Mexicana de Diabetes (2015) (Asociacion Mexicana de Diabetes

, 2015) refiere que los sintomas son los siguientes:

Poliuria volumen de orina en excesivo (Ganas frecuentes de ir al bafio en

el dia y la noche).

Polidipsia aumento anormal de la sed (Sed intensa continua que no

desaparece tomando agua).

Polifagia aumento de la necesidad de comer. (Sensacién de hambre

continua y sostenida).
Pérdida de peso sin razén ni motivo.
Causas de diabetes.

De acuerdo a la Asociacion Mexicana de Diabetes (2015) (Asociacion
Mexicana de Diabetes , 2015) las causas de la diabetes tipo 2 son diversas. Las

cueles factores de riesgo que predisponen a presentarla:
Factores de riego no controlables:
Herencia: padres, tios, abuelos con antecedente de diabetes tipo 2
Factor genético: raza latina= riesgo aumentado.
Antecedente de diabetes gestacional.

Peso al nacimiento: menor a 2.500 kg o mayor a 4.000 kg.
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Metas de control de la diabetes.

La Secretaria De Salud (2012) (Secretaria De Salud, 2012) refiere que el
tratamiento farmacolégico es el primer paso en el tratamiento de la diabetes en
adultos mayores debe ser la instauracion de un régimen alimentario que lo
conlleve a una disminucién de peso, sobre todo si presentan sobrepeso, para
gue de esta manera disminuya el patron de insulino resistencia, sin provocar
pérdida de masa muscular (sarcopenia). Es importante tener en cuenta la edad
del paciente, comorbilidades asociadas o no a la diabetes mellitus, nivel de

funcionalidad y soporte social.

Valoracion de Glucosa y Deteccion Oportuna de Prediabetes y Diabetes
Mellitus Metas de control de la diabetes
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De 651,841 personas valoradas hay 580,305 (89.0%) con medicion de glucosa

N %
Con diagndstico previo de DM2 27,549 4.7%
Controlada < 130 ayuno; < 140 casual 1,871 43.1
%
No controlada >= 130 ayuno; >= 140 casual 15,678 56.9
%
Valoracion de glucosa 552,75 95.3
6 %
Sano <100 ayuno; < 200 casual 446,04 80.7
7 %
Prediabetes 100 - 125 ayuno 74,661 13.5
%
. Diabetes Mellitus >= 126 ayuno; >= 200 casual 32,048 5.8%

Tratamiento no farmacoldgico de la diabetes tipo 2
Actividad fisica

La NOM-015-SSA2 (2010) (NOM-015-SSA2-2010) refiere que la
actividad fisica habitual en sus diversas formas: actividades de la vida diaria,
trabajo no sedentario, recreacion y ejercicio, tiene un efecto protector contra la
diabetes. Por tal motivo, se debe recomendar a la poblacion general,
mantenerse fisicamente activa a lo largo de la vida, adoptando préacticas que
ayuden a evitar el sedentarismo. En caso de personas de vida sedentaria, se
les debe recomendar la practica de ejercicio aerébico, en especial la caminata,

por lo menos 150 minutos a la semana.
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La actividad fisica mas recomendada es de tipo aerdbico, intensidad
leve a moderada, es importante aclarar que debe ajustarse para pacientes con
cardiopatia isquémica 0 en pacientes que estan bajo tratamiento con beta-
bloqueadores, algunos calcios que toman anti arritmicos, entre otras. Las
sesiones de actividad fisica se realizaran en tres etapas que son:

calentamiento, aerdbica y recuperacion.
Ejercicio y Diabetes.

De acuerdo a la (Asociacion Mexicana de Diabetes , 2015)la actividad
fisica se refiere a cualquier movimiento producido por los masculos que hace
gastar una mayor cantidad de energia, son actividades derivadas de la
profesion, hogar, ocio y transporte. El “ejercicio”, por otra parte, es aquella
actividad realizada con un propdsito (para mejorar la condicion fisica, fortalecer
los muasculos, bajar de peso, entre otros), que es planificada y estructurada y
tiene efectos positivos en la salud, incluyendo el control de la glucosa

sanguinea.

El ejercicio es un pilar en el tratamiento de la diabetes debido a que
ayuda a disminuir los niveles de glucosa en sangre requiriendo una menor
cantidad de insulina para lograr los efectos deseados, esto quiere decir que si
tus reservas de insulina son pocas (como ocurre en la diabetes tipo 2), hacer
ejercicio te permitirhd ahorrar esas reservas y tener insulina por mas afios al

mismo tiempo que mantienes tu glucosa en control.
Beneficios del ejercicio en Diabetes:

Reduce los niveles de glucosa sanguinea al facilitar la captacion de ésta
por parte de las células mejora la sensibilidad a la insulina lo que ayuda a
“ahorrar reservas” por mas afios, Regula la presion arterial, una de las

comorbilidades mas importantes en diabetes ayuda a aumentar el colesterol
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bueno HDL, generalmente disminuido en Diabetes, Disminuye el riesgo de
enfermedad cardiovascular, la causa de mortalidad mas significativa en
Diabetes, Disminuye la depresion y la ansiedad, padecimientos 2 veces mas
recuentes en personas con Diabetes, Reduce el estrés. El estrés es negativo en
diabetes ya que propicia el descontrol glucémico, Ayuda a mantener un peso
saludable, a dormir mejor Incrementa la fuerza, resistencia, flexibilidad y

condicion fisica.
Tipos de ejercicio
Hay 3 tipos de ejercicio: aerdbico, anaerdbico y de flexibilidad.

El ejercicio aerdbico es aquel ejercicio que comprende contracciones de
los grandes musculos y utiliza oxigeno para su realizacion. Este ejercicio es el
que tiene mayor efecto en el control de la glucosa sanguinea. (natacion,

ciclismo, caminata, atletismo) .

RECOMENDACION DIABETES: Realiza minimo 150 min / semana.
Puedes repartirlos idealmente en 5 dias a la semana, de 30 minutos cada
sesion. El ejercicio anaerdbico es aquel que no requiere oxigeno de manera
constante, como levantamiento de pesas, carreras, nata-cion o ciclismo en
pruebas cortas y muy rapidas, aparatos de fuerza y ejercicios funcionales. Este
tipo de ejercicio ayuda a mantener el tono de los masculos y la masa muscular

en un nivel 6ptimo.

RECOMENDACION DIABETES: Realiza ejercicios de fuerza al menos 2

veces a la semana sumado a una rutina de ejercicio aerdbico.
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Ejercicio de flexibilidad

El ejercicio de flexibilidad ayuda a mantener los musculos y
articulaciones saludables, es muy util cuando se presentan complicaciones
asociadas a la diabetes, sin embargo, siempre es necesario tener las

precauciones pertinentes.
Monitorizacion de la glucosa sanguinea

Es importante llevar a cabo el auto monitoreo de la glucosa antes de
realizar ejercicio fisico para saber si es correcto ejercitarnos en ese momento o
si es necesario estabilizar nuestros niveles de glucosa sanguinea antes de

hacerlo.
Evitar realizar ejercicio en estas situaciones:

Glucosa mayor o igual a 250 mg/dl dias de enfermedad (fiebre, gripe,

diarrea, vomito), Presion arterial mayor a 150 /100 mmHg

Antes de realizar ejercicio la glucosa es < 100 mg/dl, ingerir algin
alimento que contenga 15g de carbohidratos como una fruta o una barra de
cereal para prevenir un episodio de hipoglucemia durante el entrenamiento. No
olvidar revisar tu glucosa terminada la rutina de ejercicio para verificar si es

necesaria una intervencion para prevenir hipoglucemia.
Autocuidado en la alimentacion

De acuerdo a la NOM-030-SSA2 (1999) (NOM-030-SSA2-1999) las
personas con diabetes mellitus tipo 2 deben tener un autocuidado al mantener
un aporte energético total que debe adecuarse, a fin de mantener un peso
adecuado, evitandose planes de alimentacion con menos de 1200 Kcal al dia.

Igualmente, el valor calorico total derivado de los macro nutrimentos para
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mantener un peso recomendable sera de la siguiente manera: menos del 30%
de las grasas, de lo cual no méas del 7% correspondera a las grasas saturadas,
con predominio de las mono insaturadas (hasta 15%); 50%-60% de hidratos
de carbono predominantemente complejos (menos del 10% de azlcares
simples), 14 g de fibra por cada 1000 kcal, preferentemente soluble. En
promedio 15% de las kcal totales corresponderd a proteinas y la ingestion de

colesterol no sera mayor de 200 mg/dia.
Habitos alimenticios

De acuerdo a Martinez (2014) (Martinez Barbabosa, y otros, 2014) la
alimentacion del paciente diabético tiene como principal objetivo el control de la
enfermedad y evitar sus complicaciones. Asi como mantener los niveles de
glucosa sanguinea dentro del valor normal, prevenir la hiperglucemia
postprandial excesiva, evitar la hipoglucemia si el paciente emplea insulina o un
agente oral, obtener y conservar el peso ideal, conservar dentro de niveles
normales los triglicéridos y el colesterol sanguineos, prevenir o retardar
alteraciones micro y macro vasculares. La diabetes es la responsable directa de
1 de cada 5 infartos al miocardio; es, ademas, la principal causa de ceguera, de
insuficiencia renal y de amputacion no traumética de las extremidades
inferiores. La infeccion en el pie es la complicacion mas frecuente de la diabetes
mellitus y la principal causa de hospitalizacion, pension por invalidez y muerte.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2014) Organizaciéon Mundial De La Salud
Define al pie diabético como la infeccion, ulceracion y destrucciéon de los tejidos
profundos de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones neuroldgicas y
diversos grados de enfermedad vascular periférica. Es una complicacién
cronica de la diabetes mellitus, la cual puede mutilar al paciente, ocasionarle la
muerte, incapacidad temprana o definitiva; por su evolucién prolongada,

representa un alto costo en su tratamiento. La vasculopatia, la neuropatia, los
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traumatismos, el mal control de la glucemia, las alteraciones de la inmunidad y
la falta de higiene son los factores determinantes del desarrollo de infecciones
en el pie del paciente diabético, considerado como un serio problema de salud

por su alta frecuencia y elevado costo.
Alimentacion Saludable

De acuerdo a la (Asociacion Mexicana de Diabetes , 2015) Una alimentacion
saludable es pieza fundamental para lograr un buen control de la glucosa en
sangre, el colesterol y triglicéridos. Es necesario conocer los distintos
nutrimentos, asi como los grupos de alimentos para poderlos integrar de forma
correcta al plan de alimentacion. No hay una clave exacta para llevar una
alimentacion saludable, el integrar alimentos de distintos grupos en porciones

correctas es la base para lograrlo.
Grupos de alimentos.

Los alimentos se clasifican en 8 grupos con diferentes nutrimentos cada
uno. El saber identificar cada grupo y los nutrimentos que conforman a los
alimentos que en ellos se incluyen, ayudara a mejorar tu alimentacion y hacerla

mas flexible.

Las frutas son alimentos que contienen carbohidratos por lo que tienen
efecto en la glucosa sanguinea. Es importante incluirlas en la alimentacién ya
gue proveen nutrimentos necesarios para mantener un buen estado de salud y
fibra, pero siempre dentro de un plan de alimentacion saludable y sin exceder
las porciones recomendadas. Informacion nutrimental por porcién: 15g de

carbohidratos, Og de proteina, Og de grasa

Las verduras son ricas en fibra, vitaminas y minerales, contienen una

muy pequefa cantidad de carbohidratos por lo que se recomienda incluirlas en
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todas las comidas principales. Recuerda que el elote y la papa no se incluyen
dentro de este grupo. Informacion nutrimental por porcion: 4g de carbohidratos,

29 de proteina, Og de grasa.

Los cereales son un grupo de alimentos compuestos mayoritariamente
por carbohidratos complejos por lo que también tienen un efecto en la glucosa
sanguinea. Deben de incluirse en la alimentacion debido a que a través de ellos
el cuerpo obtiene la energia necesaria para realizar sus funciones, sin embargo,
es importante no excederse en su consumo. Algunos se acompafian de grasa
como las galletas y panes, es preferible consumir los cereales sin grasa. Arroz,
maiz, trigo, avena, papa, camote y todos sus derivados. Informacion nutrimental

por porcion: 15g de carbohidratos, 2g de proteina, 0Og de grasa.

Las leguminosas son: alimentos ricos en proteinas, carbohidratos y fibra
soluble. Debido a que contienen carbohidratos igual que las frutas, los cereales
y la leche, debemos consumirlos con moderacion y dentro de un contexto de
dieta correcta. Su contenido de fibra soluble ayuda a enlentecer el paso de la
glucosa a la sangre evitando picos de hiperglucemia. Frijoles, garbanzos,
lentejas, habas, alubias en cualquier preparacién. Informacion nutrimental por

porcion: 20g de carbohidratos, 8g de proteina, 1g de grasa

Leche y yogurt: A diferencia de otros alimentos de origen animal, la leche
y el yogurt si contienen carbohidratos por lo que deben contabilizarse dentro de
los alimentos que tienen efecto sobre el nivel de glucosa en sangre. Es
importante elegir productos descremados y evitar el yogurt azucarado, ya sea
natural o de sabor para consumir Unicamente los carbohidratos presentes de
manera natural en estos productos. Informacién nutrimental por porcion: 12g de

carbohidratos, 9g de proteina, grasa segun el producto a elegir.
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Alimentos de Origen Animal.

Este grupo de alimentos nos provee de proteinas para el buen
funcionamiento del organismo y no contiene carbohidratos por lo que no va a
influir directamente en el control de tu diabetes. Prefiere cortes y quesos
magros (sin grasa) para mantener un buen perfil de colesterol y triglicéridos. Es
recomendable consumir carne roja 1 vez cada 15 dias e incluir pescado 2-3
veces por semana ayudard a mejorar tu salud cardiovascular y prevenir
complicaciones. Carne de res, cerdo, pollo, pescado, quesos, huevo,
embutidos. Informaciéon nutrimental por porcion: Og de carbohidratos, 7g de

proteina, grasa segun el subgrupo a elegir.
Aceites y Grasas.

Dentro de este grupo se incluyen todos los aceites, productos
compuestos mayoritariamente por grasas Yy las semillas. No contienen
carbohidratos por lo que no tienen efecto directo en el control de la glucosa, sin
embargo, es importante cuidar la fuente de la que proviene para disminuir el
riesgo cardiovascular. Las grasas animales tienen efecto negativo en el perfil de
lipidos mientras que las vegetales tienen un efecto positivo. Aceites, manteca,
aguacate, crema, mayonesa, semillas (nueces, pistaches, cacahuates,

almendras, entre otros.
AzUcares.

Este grupo contiene carbohidratos en forma de azlcar simple que pasa
rapidamente a la sangre teniendo efecto en los niveles de glucosa sanguinea.
Es recomendable que quienes viven con diabetes eviten consumir de manera
regular los alimentos contenidos en este grupo para controlar mejor sus niveles
de glucosa y dejarlos Unicamente para ocasiones especiales o episodios de

hipoglucemia. Actualmente existen en el mercado muchos productos que
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reemplazan el azucar por un edulcorante no calérico que brinda el sabor dulce
sin alterar los niveles de glucosa. Dulces, refrescos, chocolates, helados, entre

otros.
Planeacion de comidas.

¢,Como debe ser mi plato en las 3 comidas principales del dia?
(Asociacion Mexicana de Diabetes , 2015)Propone un modelo para planeacion
de comidas distinto al plato del bien comer en el que la distribucién de alimentos

y nutrimentos es saludable para quienes viven con diabetes.

El plato debe medir 23 cm (9 pulgadas) y debe estar dividido de la

siguiente manera:

La mitad del plato debe corresponder a alimentos del grupo de las
verduras en cualquier tipo de preparacion exceptuando aquellas en las les que
se adicione grasa o altas cantidades de sodio (fritas, con mantequillas,
capeadas) En caso de preparar una sopa de verduras, en donde las verduras
se serviran en un tazén, se debe mantener la porcion de los otros 2 grupos
como la que se ilustra a continuacion. Este grupo debe ser abundante en
nuestras comidas principales porque nos brinda vitaminas, minerales y fibra con

la ventaja de aportar una cantidad reducida de calorias y carbohidratos.

Un cuarto del plato debe corresponder a alimentos del grupo de los
cereales y tubérculos, esto incluye sopa de pasta o arroz, tortilla, papa, elote,
pan y cualquier otro derivado de los cereales. Esto quiere decir, que si se
comen 2 alimentos de este grupo en el mismo tiempo de comida (Ejemplo:
arroz y tortilla), la racibn de cada uno debe ser menor. La importancia de
consumir alimentos radica en que estos alimentos contienen los carbohidratos
gue serviran para obtener energia, pero por esta misma razon, es importante no

excederse ya que los niveles de glucosa en sangre se podrian ver afectados.
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El ultimo cuarto del plato debe corresponder a los alimentos del grupo de
Alimentos de Origen Animal como son la carne de res, pollo, cerdo, pescado o
los quesos bajos en grasa como el panela, el fresco y requeson. Se recomienda
gue la carne roja (res y cerdo) solo se consuma 1 vez cada 15 dias. EI consumo

de estos alimentos nos proveera de proteinas que nuestro cuerpo necesita.

Se puede agregar un vaso (240 ml) de leche o yogurt light (descremado /
sin azucar afiadido) y/o una porcion de fruta en algunos tiempos de comida para
complementarlos en caso de no haber excedido el consumo de alimentos con

carbohidratos.
Carbohidratos e indice glucémico

Los carbohidratos o hidratos de carbono son uno de los tres macro
nutrimentos presentes en los alimentos cuya funcion principal es suministrar
energia al cuerpo, especialmente al sistema nervioso (cerebro y nervios) y a los
musculos para poder realizar sus funciones. Los carbohidratos se convierten en
glucosa dentro del organismo por lo que tienen un efecto directo en el control de
la glucosa en sangre, esto no significa que quienes viven con diabetes deban
evitar consumirlos ya que esto pondria en riesgo su salud, sino que es
importante contabilizarlos dentro de un plan de alimentacion saludable para
proveer la energia suficiente al cuerpo sin tener repercusiones negativas en el
control de diabetes. Los alimentos que contienen carbohidratos son los
cereales, las leguminosas, las frutas, la leche / yogurt, los azlcares y verduras

en menor proporcion.

Los hidratos de carbono se clasifican principalmente en dos grupos
segun su estructura quimica y la rapidez con la que se digieren y pasan a la

sangre:

32



Tipo de carbohidratos y sus caracteristicas

Carbohidratos Simples: Estructuras sencillas, Pasan a la sangre
rapidamente (10 — 15 min) ya que no necesitan un proceso lento de digestion,
entre mas simple, mas rapido pasara a la sangre, Se encuentran en frutas,
leche/yogurt y azucares, También llamados “Azucares” o “Azucares simples”
Glucosa, fructosa, galactosa (leche vy vyogurt), maltosa (alimentos

industrializados), lactosa (leche) y sacarosa (azucar de cafia).

Carbohidratos complejos: Cadenas largas, Pasan a la sangre lentamente
ya que necesitan romperse. A la sangre sélo pasan los carbohidratos que se
encuentran en su forma mas simple. Se encuentran en cereales y tubérculos,
leguminosas, verduras y almidon. Dentro de los carbohidratos complejos
también se encuentra la fibra, sin embargo, este tipo de carbohidrato no puede
ser digerido por el cuerpo humano por lo que no eleva la glucosa en sangre v,
por el contrario, el tipo soluble brinda beneficios en el control de la glucosa

postprandial (2hrs después de los alimentos).

Cuando se comen alimentos con carbohidratos, éstos se rompen en el
organismo hasta llegar a la forma mas simple, la glucosa. La glucosa de los
alimentos pasa a la sangre para poder ser aprovechada por las células del
cuerpo con ayuda de la insulina y formar energia para realizar sus funciones.
Un plan de alimentacion saludable debe incluir al rededor del 50% de
carbohidratos para mantener la salud sumado a la terapia farmacoldgica y la

realizacién de ejercicio.

indice Glucémico (IG): muestra en qué medida se produce la elevacion
de la glucosa en sangre que provocan los alimentos que contienen
carbohidratos se compara con valores de referencia obtenidos a partir de la

toma de glucosa pura y se obtiene una cifra. Entre mayor sea el IG de un
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alimento, méas r4pido elevara la glucosa en sangre después de comerlo.270
Alimento de IG alto, m56- 69 Alimento de IG moderado, <55 Alimento de IG

bajo.

El IG nos sirve entonces para tomar decisiones con respecto a los
alimentos que consumiremos en cuanto a calidad de la alimentacion y aunque
el plan de alimentacion deba basarse mas en la cantidad de carbohidratos, esta
medida nos da herramientas para mejorar la calidad de la alimentacion y evitar
alimentos que provoquen picos rapidos de hiperglucemia. Lo ideal es elegir
alimentos de indice glucémico bajo/mediano o combinar alimentos de IG alto

con alimentos de IG bajo para evitar picos de hiperglucemia.

Existen estrategias para disminuir el indice glucémico de los alimentos al
combinarlos con fibra soluble o alimentos con grasas buenas como las semillas
(nueces, almendras, cacahuates) EI modo de preparaciéon de un alimento puede
cambiar su IG, por ejemplo, la coccién, esta es la raz6n por la que una
zanahoria cocida tiene un IG mayor al de una cruda. Grasas y salud
cardiovascular. Es importante que dentro del plan de alimentacién de una
persona con diabetes no sélo se cuiden los alimentos que contienen
carbohidratos si no también aquellos que contienen grasas para reducir el
riesgo de complicaciones cardiovasculares que son altamente frecuentes. Para
mantener un adecuado perfil de lipidos te recomendamos integrar alimentos
con grasas buenas (insaturadas) y disminuir el aporte de grasas saturadas y

trans.
Tipo de grasa

Grasa monoinsaturada: Aguacate, aceite de oliva y canola, semillas
(nueces, almendras, pistaches, cacahuates) Aumenta el colesterol HDL

(colesterol bueno) y reduce el colesterol LDL (colesterol malo) y los triglicéridos.
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Comer al menos 1 vez al dia un alimento que contenga este tipo de grasas para
disminuir el riesgo cardiovascular, Usar el aceite de oliva solo para

preparaciones frias.

Grasa poliinsaturada: Omega 3: linaza, pescados como el atun, sardina,
mojarra, trucha y huachinango, Reduce triglicéridos en sangre y aumenta el
colesterol HDL (colesterol bueno), Protege contra riesgo cardiovascular. Comer
2-3 veces/semana pescado, evitar consumir suplementos de Omega 3 al menos

de que el médico lo indique. Comer 2-3 veces/semana pescado.

Evitar consumir suplementos de Omega 3 al menos de que el médico lo
indique, Omega 6: aceites vegetales excepto de coco, palma y aceite de higado
de bacalao necesario para funciones basicas del organismo, Utilizar aceites
vegetales (canola, soya, maiz, cartamo) para cocinar los alimentos, evitando asi

el uso de manteca.

GRASA SATURADA: Alimentos de origen animal (leche, mantequilla,
carne, queso, embutidos), aceite de cocoy palma  Aumenta Colesterol total
en sangre y Colesterol LDL (colesterol malo), Reducir el consumo de carnes y
guesos grasosos al igual que embutidos, evitar el consumo de leche entera y

cocinar con aceite de palma o coco.

Grasas trans: Pan, dulce, alimentos industrializados con rellenos
(pastelitos), margarina, crema no lactea para café, aceites recalentados

Aumentan colesterol LDL (colesterol malo) y los triglicéridos y reducen el
colesterol HDL (colesterol bueno) y la sensibilidad a la insulina, evitar o reducir
al maximo el consumo de alimentos que contengan grasa trans, no utilizar

sustitutos de leche para el café.

De acuerdo a Centeno(2012) (Cruz Centeno, y otros, 2012 pag. 95)entre

los objetivos principales, la educacion temprana del enfermo y su familia
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mediante el cumplimiento de un programa estandarizado, ademas de establecer
estrictos criterios de control glucémico basados en las cifras de hemoglobina
glucosilada, en los valores deseables del control de la presion arterial. La OMS
considera que la educacién sanitaria es la parte fundamental en el tratamiento
de la diabetes y la Unica eficaz para el control de la enfermedad y la prevencion
de sus complicaciones. Educar al paciente es habilitarlo con los conocimientos
y destrezas necesarios para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como
promover en él las motivaciones y los sentimientos de seguridad y
responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoestima
y bienestar general. El propésito de la educacién es informar y motivar a la
poblacién a adoptar, mantener practicas y estilos de vida saludables, ademas
de propiciar cambios ambientales, dirigir la formacion de recursos humanos y la
investigacioén de su propio campo. Se instrumenta a partir de la reflexion-accion;
el educador y el educando efectian un razonamiento acerca de los estilos de
vida saludables mediante la entrevista y la accion, organizadas a partir de

reconocer desventajas y aciertos.
Habitos alimenticios

De acuerdo a Martinez (2014) (Martinez Barbabosa, y otros, 2014) la
alimentacion del paciente diabético tiene como principal objetivo el control de la
enfermedad y evitar sus complicaciones. Asi como mantener los niveles de
glucosa sanguinea dentro del valor normal, prevenir la hiperglucemia
postprandial excesiva, evitar la hipoglucemia si el paciente emplea insulina o un
agente oral, obtener y conservar el peso ideal, conservar dentro de niveles
normales los triglicéridos y el colesterol sanguineos, prevenir o retardar
alteraciones micro y macro vasculares. La diabetes es la responsable directa de
1 de cada 5 infartos al miocardio; es, ademas, la principal causa de ceguera, de

insuficiencia renal y de amputacion no traumatica de las extremidades
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inferiores. La infeccion en el pie es la complicacion mas frecuente de la diabetes
mellitus y la principal causa de hospitalizacion, pensién por invalidez y muerte.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2014) Organizacion Mundial De La Salud
(2014) define al pie diabético como la infeccidn, ulceracion y destruccion de los
tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones
neurolégicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica. Es una
complicacion cronica de la diabetes mellitus, la cual puede mutilar al paciente,
ocasionarle la muerte, incapacidad temprana o definitiva; por su evolucién
prolongada, representa un alto costo en su tratamiento. La vasculopatia, la
neuropatia, los traumatismos, el mal control de la glucemia, las alteraciones de
la inmunidad y la falta de higiene son los factores determinantes del desarrollo
de infecciones en el pie del paciente diabético, considerado como un serio

problema de salud por su alta frecuencia y elevado costo.
Alimentacion

(NOM-030-SSA2-1999) NOM-030-SSA2 (1999) El aporte energético total
debe adecuarse, a fin de mantener un peso adecuado, evitandose planes de

alimentacién con menos de 1200 Kcal al dia.

De acuerdo NOM-030-SSA2 (1999) refiere que la actividad Fisica, a los
actos motores propios del ser humano, realizada como parte de sus actividades
diarias. Dice que las enfermedades crénicas son enfermedades de larga

duracion y por lo general de progresion lenta.
Alimentacion Saludable

De acuerdo a la Asociacion Mexicana De Diabetes (2015) (Asociacion
Mexicana de Diabetes , 2015)Una alimentacion saludable es pieza fundamental
para lograr un buen control de la glucosa en sangre, el colesterol y los

triglicéridos. Es necesario conocer los distintos nutrimentos, asi como los
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grupos de alimentos para poderlos integrar de forma correcta al plan de
alimentacion. No hay una clave exacta para llevar una alimentacion saludable,
el integrar alimentos de distintos grupos en porciones correctas es la base para

lograrlo.
Grupos de alimentos

Los alimentos se clasifican en 8 grupos con diferentes nutrimentos cada
uno. El saber identificar cada grupo y los nutrimentos ayudara a mejorar tu

alimentacion y hacerla mas flexible.

Las frutas son: alimentos que contienen carbohidratos por lo que tienen
efecto en la glucosa sanguinea. Es importante incluirlas en la alimentacién ya
gue proveen nutrimentos necesarios para mantener un buen estado de salud y
fibra, pero siempre dentro de un plan de alimentacién saludable y sin exceder
las porciones recomendadas. Informacién nutrimental por porcion: 15g de

carbohidratos, Og de proteina, Og de grasa

Las verduras son: ricas en fibra, vitaminas y minerales contienen una
muy pequefa cantidad de carbohidratos por lo que se recomienda incluirlas en
todas las comidas principales. Recuerda que el elote y la papa no se incluyen
dentro de este grupo. Informacién nutrimental por porcién: 4g de carbohidratos,
29 de proteina, Og de grasa.

Los cereales son: un grupo de alimentos compuestos mayoritariamente
por carbohidratos complejos por lo que también tienen un efecto en la glucosa
sanguinea. Deben de incluirse en la alimentacion debido a que a travées de ellos
el cuerpo obtiene la energia necesaria para realizar sus funciones, sin embargo,
es importante no excederse en su consumo. Algunos se acompafnan de grasa
como las galletas y panes, es preferible consumir los cereales sin grasa. Arroz,

maiz, trigo, avena, amaranto, cebada, centeno, papa, camote y todos sus
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derivados. Informacion nutrimental por porcién: 15g de carbohidratos, 2g de
proteina, Og de grasa.

Las leguminosas son: alimentos ricos en proteinas, carbohidratos y fibra
soluble. Debido a que contienen carbohidratos igual que las frutas, los cereales
y la leche, debemos consumirlos con moderacién y dentro de un contexto de
dieta correcta. Su contenido de fibra soluble ayuda a enlentecer el paso de la
glucosa a la sangre evitando picos de hiperglucemia. Frijoles, garbanzos,
lentejas, habas, alubias en cualquier preparacién. Informacion nutrimental por

porcion: 20g de carbohidratos, 8g de proteina, 1g de grasa

Leche y yogurt: A diferencia de otros alimentos de origen animal, la leche
y el yogurt si contienen carbohidratos por lo que deben contabilizarse dentro de
los alimentos que tienen efecto sobre el nivel de glucosa en sangre. Es
importante elegir productos descremados y evitar el yogurt azucarado,
Informacién nutrimental por porcién: 12g de carbohidratos, 9g de proteina,

grasa segun el producto a elegir.

Alimentos de Origen Animal nos provee de proteinas para el buen
funcionamiento del organismo y no contiene carbohidratos. Prefiere cortes y
guesos magros (sin grasa) para mantener un buen perfil de colesterol y
triglicéridos. Es recomendable consumir carne roja 1 vez cada 15 dias e incluir
pescado 2-3 veces por semana ayudara a mejorar tu salud cardiovascular y
prevenir complicaciones. Carne de res, cerdo, pollo, pescado, quesos, huevo.
Informacién nutrimental por porcién: Og de carbohidratos, 7g de proteina, grasa

segun el subgrupo a elegir.

Aceites y Grasas: No contienen carbohidratos por lo que no tienen
efecto directo en el control de la glucosa, es importante cuidar la fuente de la

que proviene para disminuir el riesgo cardiovascular. Las grasas animales
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tienen efecto negativo en el perfil de lipidos mientras que las vegetales tienen
un efecto positivo. Aceites, mantequilla, manteca, aguacate, crema, mayonesa,

semillas (nueces, pistaches, cacahuates.

Los azlcares: contiene carbohidratos en forma de azlcar simple que
pasa rapidamente a la sangre teniendo efecto en los niveles de glucosa
sanguinea. Es recomendable que quienes viven con diabetes eviten consumir
de manera regular los alimentos contenidos en este grupo para controlar mejor
sus niveles de glucosa y dejarlos Unicamente para ocasiones especiales o
episodios de hipoglucemia. Actualmente existen en el mercado muchos
productos que reemplazan el azicar por un edulcorante no caldrico que brinda
el sabor dulce sin alterar los niveles de glucosa. Dulces, azucar de mesa,

refrescos, chocolates, entre otros.
Planeacion de comidas

¢Como debe ser mi plato en las 3 comidas principales del dia? La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propone un modelo para planeacion
de comidas distinto al plato del bien comer en el que la distribucién de alimentos

y nutrimentos es saludable para quienes viven con diabetes.

-

i - e\ato Salug, 6/
C )

- :

e

-
-

American
L Diabetes
Association.

Por G farmibios

El plato debe medir 23 cm (9 pulgadas) y debe estar dividido de la

siguiente manera:
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La mitad del plato debe corresponder a alimentos del grupo de las
verduras en cualquier tipo de preparacién exceptuando aquellas en las les que
se adicione grasa o altas cantidades de sodio (fritas, con mantequillas,
capeadas, entre otros. En caso de preparar una sopa de verduras, en donde las
verduras se servirdn en un tazon, se debe mantener la porcion de los otros 2
grupos como la que se ilustra a continuacion. Este grupo debe ser abundante
en nuestras comidas principales porque nos brinda vitaminas, minerales y fibra

con la ventaja de aportar una cantidad reducida de calorias y carbohidratos.

Un cuarto del plato corresponde a alimentos del grupo de los cereales y
tubérculos, esto incluye sopa de pasta o arroz, tortilla, papa, elote, pan y
cualquier otro derivado de los cereales. Esto quiere decir, que si se comen 2
alimentos de este grupo en el mismo tiempo de comida (Ejemplo: arroz y
tortilla), la racion de cada uno debe ser menor. La importancia de consumir
alimentos radica en que estos alimentos contienen los carbohidratos que
servirdn para obtener energia, pero por esta misma razon, es importante no

excederse ya que los niveles de glucosa en sangre se podrian ver afectados.

El dltimo cuarto del plato debe corresponder a los alimentos del grupo de
Alimentos de Origen Animal como son la carne de res, pollo, cerdo, pescado o
los quesos bajos en grasa como el panela, el fresco, requesén. Se recomienda
gue la carne roja (res y cerdo) solo se consuma 1 vez cada 15 dias. EI consumo

de estos alimentos nos proveera de proteinas que nuestro cuerpo necesita.

Se puede agregar un vaso (240 ml) de leche o yogurt light (descremado /
sin azlcar afiadido) y/o una porcion de fruta en algunos tiempos de comida para
complementarlos en caso de no haber excedido el consumo de alimentos con

carbohidratos.
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Carbohidratos e indice glucémico

Los carbohidratos o hidratos de carbono son uno de los tres macro
nutrimentos presentes en los alimentos cuya funcion principal es suministrar
energia al cuerpo, especialmente al sistema nervioso (cerebro y nervios) y a los
musculos para poder realizar sus funciones. Los carbohidratos se convierten en
glucosa dentro del organismo por lo que tienen un efecto directo en el control de
la glucosa en sangre, esto NO significa que quienes viven con diabetes deban
evitar consumirlos sino es importante contabilizarlos dentro de un plan de
alimentacion saludable para proveer la energia suficiente al cuerpo sin tener

repercusiones negativas en el control de diabetes.

Los grupos de alimentos que contienen carbohidratos son los cereales,
los tubérculos, las leguminosas, las frutas, la leche / yogurt, los azlcares y las

verduras en menor proporcion.

Los hidratos de carbono se clasifican principalmente en dos grupos
segun su estructura quimica y la rapidez con la que se digieren y pasan a la

sangre.
Tipo de carbohidratos y sus caracteristicas

Carbohidratos Simples: Estructuras sencillas, Pasan a la sangre
rapidamente (10 — 15 min) ya que no necesitan un proceso lento de digestion,
entre mas simple, mas rapido pasara a la sangre, Se encuentran en frutas,
leche/yogurt y azucares, También llamados “Azucares” o “Azucares simples”
Glucosa, fructosa, galactosa (leche y yogurt), maltosa (alimentos

industrializados), lactosa (leche) y sacarosa (azucar de cafia).

Carbohidratos complejos: Cadenas largas, Pasan a la sangre lentamente

ya que necesitan romperse. A la sangre soOlo pasan los carbohidratos que se
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encuentran en su forma mas simple. Se encuentran en cereales y tubérculos,
leguminosas, verduras y almidon. Dentro de los carbohidratos complejos
también se encuentra la fibra, sin embargo, este tipo de carbohidrato no puede
ser digerido por el cuerpo humano por lo que no eleva la glucosa en sangre v,
por el contrario, el tipo soluble brinda beneficios en el control de la glucosa
postprandial (2hrs después de los alimentos).

Cuando se comen alimentos con carbohidratos, éstos se rompen en el
organismo hasta llegar a la forma mas simple, la glucosa. La glucosa de los
alimentos pasa a la sangre para poder ser aprovechada por las células del
cuerpo con ayuda de la insulina y formar energia para realizar sus funciones.
Un plan de alimentacion saludable debe incluir al rededor del 50% de
carbohidratos para mantener la salud sumado a la terapia farmacoldgica y la

realizacion de ejercicio.

Tabla 1.Tratamiento farmacolégico de la diabetes tipo 2.

Principio Dosis Presentaci . Efectos . Contraindic
Clave ; recomendad . tiempo Interacciones .
activo a 6n adversos a -ciones
Hipersensi
bilidad al
farmaco,
Disminuye la diabetes
. absorcion de mellitus
Intolerancia . . .
| . | vitamina bl2y tipo 1,
gastrointesti L 0 o
. acido folico. cetoacidosi
850mg cada nal( diarrea, A
Tableta Y Las s diabética,
12 horas con nauseas : . o ’
. cada ] sulfonilureas insuficienci
los alimentos flatulencia)c
010.0 ) tableta favorecen el arenal,
. dosis . . - efalea . - .
00. Metformin maxima contiene indefini alergias efecto insuficienci
5165. a cloridatroto do 9 hipoglucemiant | a hepatica,
2550 mg al cutaneas S
00 . de L e. La cimetidina falla
dia. . transitorias - .
metformin y la cefalexina | cardiaca o
Envase de sabor
a850mg o pueden pulmonar,
30 tabletas. metalico L
N aumentar la desnutricid
acidosis e
P concentracion n grave,
lactica. " .
plasmatica de alcoholism
metformina. 0 crénico e
intoxicacio
n
alcohdlica
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Dosis

Principio Presentaci . Efectos . Contraindic
Clave ; recomendad . tiempo Interacciones .
activo a on adversos a -ciones
aguda.
Ciclofosfamina,
anticoagulantes
Iniciar 1.25- orales, beta-
2.5 mg/dia Hipoglucemi bloqueadoresy | Hipersensi
aumentar pogluce sulfonamidas, bilidad al
a, urticaria, .
1.25-2.5 . aumenta su farmaco y
P fatiga, .
mg/dia cada - afecto derivados
debilidad . .
1latres Tableta hipoglucemiant de las
cefalea, .
010.0 semanas. cada nAuseas es. Los sulfonamid
00. Glibencl Dosis tableta indefini diarrea ’ adrenérgicos as.
1042. amida maxima 20 contiene do he atitié corticoesterioid Diabetes
00 mg dia. glibenclam regctiva es, tiazidas y mellitus
dosis ida 5mg . furosemida, tipo 1,
anemia . . S
mayores 10 . disminuyen su | insuficienci
hemolitica e
mg se deben hi X efecto arenal,
- ipoplasia . .
administrar hipoglucemiant | embarazo
medular. .
cada 12 e. Con alcohol | y lactancia.
horas se presenta
una reaccion
tipo disulfiram
Tableta Edema
cada infeccion del Hipersensi
tableta tracto .
. ; . . L bilidad al
contiene respiratorio, | Inhibe la accién 4
. armaco,
cloridatroto cefalea de
010.0 R . . embarazo
I 15a30 mg de . - sinusitis, anticonceptivos -
00. pioglitaz L indefini L y lactancia,
cada 24 piaglitazon mialgias . El ? NI
4149. ona do g insuficienci
horas. a alteraciones ketoconazol .
00 . S a hepética.
equivalent dentales, inhibe su | - .
A . nsuficienci
e a 15mg faringitis, metabolismo. di
de anemia a cardiaca
N~ L NYHA 1I-IV.
pioglitazon Cardiaca,
a fracturas.
Dosis
é?}'?gag(z);%% Flatulencia Los Hipersensi
S borborigmos, absorbentes bilidad al
principal. . ; .
dolor intestinales farmaco.
Aumentar . oo .
25mg cada 4 Tableta abdomlnal, disminuyen el Pacientes
010.0 . cada diarrea, efecto de la con
semanas. Si . - . )
00. acarbos tableta indefini reacciones ascarbosa. cetoaccido
no hay . . . i
5166. a contiene do alérgicas, Insulina, sSis,
efectos - . . .
00 L acarbosa hipoglucemi metformina y sindrome
significativos > ;
50mg ay sindrome sulfonilureas de mala
, Se puede i S
de absorcion aumentan el absorcion y
aumentar f . ) =
intestinal riesgo de colitis
hasta 50 mg 7 . ” . ;
deficiente. hipoglicemia. ulcerativa.
tres veces al
dia.
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Dosis

Principio Presentaci . Efectos . Contraindic
Clave ; recomendad . tiempo Interacciones .
activo a on adversos a -ciones
Pueden
aumentar el
efecto
hipoglucemiant
e .de I,O.s' hipersensib
antidiabéticos ilidad a la
orales, IECA, insulina o0 a
salicilatos insulina
fibratos, .
fluoxetina, :?nglgﬁigr
pent‘o>.<|,f|I.|na y de los
0.1-0.2 Ul Cada ml antibiéticos
/kg de peso de derivados de component
po? la nr())che solucién Reacciones las sulfas es de la
antes de contiene: .alerglcas, . | Pueden reducir formulg.
010.0 . acostarse e | 100.0 ulde | . o liposidostrofi el efecto precaucion
00. Insulina ir ajustando inéulina indefini a, hipoglucemiant es:
4158. | Glargina de a{cuerdo 2l humana do hipokalemia P ge los insuficienci
00 los niveles Envase € . corticoides, a re;n_al
de glucosa con frasco hipoglucemi danazol hepatica.
capilar ampula a. diéxido, los beta
matutina. con al0ml. diuréticos, bloql:;ador
_gluc_ag_on, enmarcara
isoniazida, n los
somatropina, sintomas
hormonas de la
tlrgldeas, hipoglucem
estrégenos y 3
progestagenos, '
inhibidores de
proteasas y
antipsicoticos
atipicos.
Alcohol, beta
bloqueadores, Hipersensi
salicilatos, bilidad al
Accién inhibidores del farmaco.
intermedia mono amino — | Precaucion
NPH. oxidasay es;
A juicio del Cada ml Hipersensibil tetraciclinas, insuficienci
010.0 médico contiene: idad aumentan el arenaly
00. insulina especialista insulina Indefini inmediata. efecto hepética.
105'0 NPH y de acuerdo humana do Sindrome hipoglucémico. Los beta
o1 ’ con las is6fona ' hipo Los cortico bloqueador
necesidades 100 UI. glucémico. esteroides, es
del paciente. envase Lipodistrofia. diuréticos enmarcara
con frasco tiacidicos y n los
ampula furosemidas sintomas
con 10 mil disminuyen el de
efecto hipoglucem
hipoglucemiant ia
e.
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Principio Dosis Presentaci . Efectos . Contraindic
Clave ; recomendad . tiempo Interacciones .
activo a on adversos a -ciones
Contraindic
aciones:
. . Hipersensi
Antlc(?rgtlzssptlvos bilidad al
. L farmaco e
corticoesterioid ;
Solucion es y hormonas hlpoglucem
L inyectable. . tiroideas la.
A juicio del Cada ml Reacciones disminuyen el Precaucion
010.0 esm(eec(ji;;)sta contiene: LiaI(?(;?slfr?)?i’a efecto insuﬁzi:enci
00. Insulina dp d Insulina lis | Indefini h'p | ' | hipoglucemiant |
4162 lis pro y de acuerdo pro 100 ul do Ipocaicemia | ¢ saiicilatos arena
00 . con las Envase - . Y suifonamidas ’e hepatica.
necesidades hipoglucemi e Los beta
. con 10 ml. inhibidores de
del paciente. | a. bloqueador
ampula de MAOQO vy de la es
10 ml ECA aumentan enmarcara
el efecto n los
hipoglucemiant .
o sintomas
' de
hipoglucem
ia.

Prevencién y promocién de actividad fisica.
Prevencion primaria

Medidas destinadas a modificar el estilo de vida y las caracteristicas
socio ambientales, conforme a los factores de riesgo sefialados en el numeral
que, unidas a factores genéticos, constituyen causas desencadenantes de la
diabetes; Puesto que la probabilidad de beneficio individual a corto plazo es
limitada, es necesario que las medidas poblacionales de prevencién se

mantengan de manera permanente para que sean efectivas a largo plazo.

Las acciones de prevencion primaria deben ejecutarse, no sélo a traves
de actividades médicas, sino también con la participacion y compromiso de la
comunidad y autoridades sanitarias utilizando los medios de comunicacién
masivos existentes en cada region como radio, prensa y television, entre otros.

Los factores protectores para la prevencion y control de esta enfermedad
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consisten en modificar los cambios en el estilo de vida que abarca reduccién de
peso, una adecuada nutricion, la realizacién de ejercicio y la disminucion de los
factores de riesgo cardiovascular. Uso racional y prescripcion adecuada de
medicamentos diabeto génicos, por ejemplo, diuréticos, corticoides, beta-

bloqueadores.

(NOM-030-SSA2-1999) NOM-030-SSA2 (1999) Promocion del ejercicio
fisico y programado. Uso de la evidencia cientifica a través de mono farmacos
preventivos, que disminuyan el porcentaje de conversion a DMT-2, conforme a
la Guia de recomendaciones para la promocién de la salud, prevencion,

deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la prediabetes
Prevencién secundaria.

Esta dirigida a pacientes ya confirmados con diabetes mellitus y cuyos
objetivos son evitar la aparicibn de complicaciones agudas, y evitar o retrasar
las complicaciones crénicas. Las acciones para cumplir los objetivos
propuestos se fundamentan en el control metabdlico 6ptimo y permanente de la

enfermedad.

Prevencion Terciaria

Estara dirigida a pacientes que presentan complicaciones cronicas y
tiene como objetivo evitar la discapacidad por insuficiencia renal, ceguera, pie
diabético y evitar la mortalidad temprana por enfermedad cardiovascular. Estas
acciones requieren de la participacion de profesionales especializados en las
diferentes complicaciones; El control de peso es una de las metas basicas para
la prevencion de la diabetes. La reduccion ideal de peso debe ser entre el 5% y
el 10% del peso total. Debe ser una meta anual hasta alcanzar su peso ideal.
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Vacunacion:

En base a (Salud, 2015) Cartilla Nacional
afios y mas).

De Salud Adulto Mayor (personas de 60

48



Cartilla Nacional De Salud (MUJERES DE 20 A 59 ANOS).

Cartilla Nacional De Salud (Hombres de 20 a 59 afios)
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Cuidados de enfermeria (Nic, Places)
Valoracion de enfermeria en el pie diabético de a acuerdo a la Secretaria

De Salud (2012)(Secretaria de Salud, 2012) menciona

diagnosticos.

los siguientes

Dominio: 2 nutricion

Clase: 4 metabolismo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)

Etiqueta (problema) (p)

Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Factores relacionados (causas) (e)

Conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes, aporte dietético superior a los
requerimientos, monitorizacién incorrecta de la glucemia, falta de aceptacién del diagnéstico,
falta de adhesion al plan terapéutico de la diabetes, nivel de actividad fisica menor a la
recomendada, aumento de peso, estrés, manejo incorrecto de la medicacion, desinterés por su
salud, negacion del diagnoéstico.

ESCALA DE
Resultado(NOC) INDICADOR MEDICION PUNTUACION DIANA
Adquiere - En la importancia de la | 1. ningun | Cada indicador tendra una

conocimiento
En el control de
la diabetes.

nutricién, el ejercicio y
el control de la

glucemia.
- Prevencion de la
hiperglucemia y

sintomas relacionados.
- Conocimientos vy
valores de limites de la
glucemia.

- Conoce el impacto de
una enfermedad aguda
sobre la glucemia.

- Sabe como utilizar un
dispositivo de
monitorizacion.

- Sabe el régimen de
insulina prescrito y el
uso correcto.

conocimiento.
2. conocimiento
escaso.

3. conocimiento
moderado.

4. conocimiento
sustancial.

5. conocimiento
extenso.

puntuacion correspondiente a
la valoracién inicial, basada en
la escala de medicibn que
sirve para evaluar el resultado
esperado.

El objetivo de las
intervenciones es mantener la

puntuacion e  idealmente
aumentarla.
Ambos puntajes solo
puedes ser

Determinados en la atencién
individualizada a la

Persona familia 0
comunidad expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.

50




- De la

técnica

adecuada para preparar

y administrar insulina.

- Sabe del comienzo del
pico y duracién de la

insulina.

- Eliminaciéon adecuada

de jeringas y agujas.

- Del régimen de
hipoglucemiantes orales
prescrito y
almacenamiento
adecuado de la
medicacion.

- De efectos
secundarios de la
medicacion.

- Cuando obtener ayuda
de un profesional
sanitario.

CONTINUACION

Resultado(NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
Mantener el | - Concentracion Desviacion Cada indicador tendra una
control del nivel de sanguinea de la grave del | puntuacion correspondiente
glucemia. glucosa. normal. a la valoracién inicial,
Hemoglobina Desviacion basada en la escala de
glucosilada. sustancial del | medicibn que sirve para
- Fructosamina rango normal. evaluar el resultado
- Glucosa en orina Desviacion leve | esperado.
- Cetonas en orina del rango | El objetivo de las
normal. intervenciones es
Desviacion leve | mantener la puntuacion e
del rango | idealmente aumentarla.
normal. Ambos _ puntajes _ solo
Sin desviacién | pueden ser determinados
del rango | en la atencion
normal. individualizada a la

persona, familia 0
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.
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INTERVENCIONES (NIC): ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

ACTIVIDADES

-identificar las conductas alimentarias que se desea cambiar para hacer las recomendaciones
pertinentes y mejorar el estilo de vida.

Establecer metas realistas a corto y a largo plazo para la modificacion del estado nutricional.
—Utilizar tablas nutricionales institucionales para ayudar al paciente a valorar su ingesta
caldrica.

-Demostrar de manera atractiva el plato del buen comer: frutas, verduras, carne asada, agua
natural suficiente, entre otros.

-Invitar al paciente a considerar factores de riesgo relacionados con su edad, recursos
econdmicos, cultura y estilo de vida.

—Instruir al paciente sobre el registro del consumo de alimentos y cantidad de calorias en 24
horas para verificar su régimen nutricional.

-Informar al paciente sobre los riesgos y la importancia de evitar o disminucion el consumo de
los alimentos no permitidos, como: carbohidratos, sales, azucares, refrescos de cola, etc.
—Orientar a la familia sobre la importancia del apoyo al paciente en los cambios de habitos
alimenticios.

—Ayudar al paciente a expresar sentimientos e inquietudes acerca del logro de sus metas para
mejorar su calidad de vida.

—Valorar los esfuerzos realizados para resaltar su autoestima.

—-Dar seguimiento periodico de los avances en la modificacion de la conducta alimentaria del
paciente y retroalimentar con resolucién de dudas del programa dietético que esta llevando.
-Recomendar asistir con la nutribloga para que le elabore una dieta acorde a sus
reguerimientos y estado de salud.

INTERVENCIONES (NIC): ENSENANZA ACTIVIDAD / EJERCICIO
PRESCRITOACTIVIDADES

ACTIVIDADES

—Evaluar la capacidad del paciente sobre el conocimiento del ejercicio y la actividad que puede
realizar.

—Informar al paciente del propésito y del beneficio que aporta realizar el ejercicio para mejorar la
condicién cardiovascular del organismo.

—Orientar al paciente para avanzar de forma segura en la actividad y/o ejercicio.

—Advertir al paciente acerca de los riesgos y peligros a los que se expone en caso de hacer un
fuerzo mayor en sus actividades.

—Proporcionar informacion al paciente acerca de los recursos y/o grupos de apoyo comunitario
a los que puede acudir para cumplir con el ejercicio programado.

—Ensefar al paciente una postura y mecanica corporal correcta para disminuir riesgos de lesion
durante la actividad.

—Advertir al paciente de los efectos negativos con el sedentarismo, las adicciones y al
exponerse al calor o frio extremos; de los positivos con la conservacion de la energia y al utilizar
dispositivos de ayuda, entre otros.

-Difundir la informacion con carteles llamativos e informacién precisa.
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INTERVENCIONES (NIC): AUMENTAR EL AFRONTAMIENTO

ACTIVIDADES

—-Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondstico de la
situacion de salud actual.

—Proporcionar el tiempo necesario para que el usuario exprese sus sentimientos.

-Valorar y discutir respuestas alternativas a la situacion de salud.

—-Apoyar al paciente y familia al uso de mecanismos de defensa para la aceptacién y adaptacion
del proceso de la enfermedad y aprendan a vivir con ella.

—-Recomendarle al paciente y familia la visita de un consejero para apoyar al paciente en la
aceptacion del proceso de su enfermedad.

-Recomendar a la familia apoye de manera incondicional al paciente y no se sienta rechazado
0 abandonado.

—Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionados con el proceso de
enfermedad y proporcionar informacion acerca de la misma.

—-Revisar y reforzar el conocimiento del paciente sobre su estado actual de salud
considerandolo de forma integral.

—-Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

—Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para controlar los signos y sintomas y lo que
puede seguir aprendiendo y haciendo para minimizar posibles complicaciones.

—-Ensefiar al paciente medidas para controlar o minimizar algunos signos y sintomas de la
enfermedad.

—-Referir al paciente si esta de acuerdo, a los centros o grupos de apoyo comunitario locales
para compartir experiencias, asi como aprender a manejar y vivir con la enfermedad.

—Reforzar el autocuidado para minimizar el riesgo de desarrollar complicaciones.

—QOrientarla sobre el uso de ropa y zapato comodo para minimizar los riesgos de lesioén cutanea.
—Consumir la cantidad de liquidos y nutrimentos necesarios acordes a sus requerimientos de
edad, género y condiciones de salud.

—Orientar al paciente y familia sobre la terapéutica prescrita que debe seguir para control de la
enfermedad y prevencion de complicaciones

INTERVENCIONES (NIC): MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA

ACTIVIDADES

—Valorar los niveles de glucosa en sangre.

—Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, debilidad, letargia,
vision borrosa, jaquecas, etc.

—-Valorar el resultado de los exdmenes de laboratorio: cuerpos ceténicos de orina, gases en
sangre arterial, electrolitos, etc.

—Monitorizar los signos vitales, principalmente: presion sanguinea ortéstatica y pulso.

-Informar al paciente de la importancia de consumir liquidos suficientes y una la dieta
balanceada prescrita por médico y nutridlogo.

—Realizar balance hidrico del paciente como resultado del consumo de liquidos y la dieta.
—Mantener una via o acceso intravenoso permeable y administrar liquidos si fuera necesario.
-ldénticar las causas de la hiperglucemia y administrar insulina por prescripcion médica.
-Orientar al paciente y familia en la prevencion, deteccion de signos y sintomas e intervencion
oportuna en caso de presentar hiperglucemia.

—Motivar al paciente al monitoreo y autocontrol de la glucosa en sangre y ensefiarle a
interpretarlos.

—-Ensefiarle a utilizar el glucometro y a llevar un registro de los resultados de la glucemia.
-Orientar y ensefiar al paciente y familia acerca de las medidas que pueden implementar
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durante la enfermedad, incluyendo el uso de la insulina, antidiabéticos orales o ambos, el
control de la ingesta de liquidos, reemplazo de los hidratos de carbono, asi como en qué
momento debe solicitar la atencién sanitaria en caso de requerirlo.

-Invitar y orientar al paciente y familia acerca de la importancia de ajustar su régimen
alimenticio para evitar la hiperglucemia.

—Invitar y orientar al paciente y familia acerca de la importancia de establecer un programa de
ejercicios pasivos iniciando con caminatas por lapsos de 30 minutos o una hora diaria.

—-Orientar a la paciente y familia acerca de la importancia de practicar el autocuidado para
mantener el control de la enfermedad.

—-Recomendar al paciente llevar sus registros de niveles de glucemia pre o postprandial, asi
como tipo, dosis y horarios de la medicacion.

—Comentar oportunamente al area médica los cambios o respuesta humana que presente el
paciente.

—Registrar o reportar oportunamente en el formato de registros clinicos de enfermeria los
resultados,cambios o respuesta humana que presente el paciente acorde a la NOM — 168 SSA
— 1998 de los Registros Clinicos.

INTERVENCIONES (NIC): MANEJO DE LA HIPORGLUCEMIA

ACTIVIDADES

-Valorar los niveles de glucosa en sangre.

-Observar si hay signos y sintomas de hipoglucemia: palidez, diaforesis, taquicardia,
palpitaciones, parestesias, temblores, incapacidad de concentracion, confusion, habla
incoherente, conducta irracional o incontrolable, vision borrosa, somnolencia, incapacidad para
despertarse del suefio o convulsiones, debilidad, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad,
impaciencia, escalofrios, frio, mareos, nauseas, cefaleas, cansancio, calor, pesadillas, gritos
durante el suefio, incoordinacion, mala conducta, etc.

—Administrar hidratos de carbono simples o de carbono complejos y proteinas, si esta indicado
para aumentar la glucosa y disminuir el riesgo de presentar pérdida de la conciencia.
—Administrar glucagon en caso de hipoglucemia, si es necesario y esté prescrito.

—Mantener permeable o instalar un acceso venoso para administrar glucosa intravenosa.
—Mantener la via aérea permeable.

—Solicitar servicios médicos de urgencia, si fuera necesario.

—-Proporcionar informacién al paciente y familiar sobre los signos y sintomas que puede
presentar en caso de la hipoglucemia, de los factores riesgo que la desencadenan y opciones
de tratamiento.

—Recomendarle al paciente tener a la mano algunos hidratos de carbono que pueda consumir
en situaciones de emergencia para evitar progrese la hipoglucemia a una situacién de
gravedad.

-Informar y orientar al paciente y familia la importancia de la interaccion entre la dieta, el
ejercicio y la ingesta de sus medicamentos tanto de insulina como orales.

—Monitorizar los signos vitales, principalmente: presion sanguinea ortdstatica y pulso.

—-Orientar a la paciente y familia acerca de la importancia de practicar el autocuidado para
mantener el control de la enfermedad.

—-Recomendar al paciente llevar sus registros de niveles de glucemia pre o postprandial, asi
como tipo, dosis y horarios de la medicacion.

—Comentar oportunamente al area médica los cambios o respuesta humana que presente el
paciente.

—-Registrar o reportar oportunamente en el formato de registros clinicos de enfermeria los
resultados, cambios o respuesta humana que presente el paciente acorde a la NOM — 168 SSA
— 1998 de los Registros Clinicos.
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INTERVENCIONES (NIC): ENSENANZA, MEDICAMENTOS PRESCRITOS

ACTIVIDADES

-Valorar el conocimiento que tiene el paciente de la medicacién para este tipo de enfermedad.
-Informar al paciente acerca del propésito y accion de cada medicamento del plan terapéutico.
—Ensefar al paciente y familiar / ser querido los correctos y precauciones universales para el
uso y aplicacién de sus medicamentos.

—-Ensefiar al paciente a realizar los procedimientos necesarios antes de tomar la medicacion
como: comprobar el pulso y el nivel de glucosa, cuando sea necesario.

—-Ensefiar al paciente a aliviar y/o prevenir los efectos secundarios de los medicamentos
prescritos.

—-Ensefiar al paciente a almacenar correctamente los medicamentos verificando la caducidad de
los mismos.

—Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacion escrito.

—Informar al paciente sobre los posibles cambios de aspecto.

—Orientar al paciente a que no se auto medique para disminuir el riesgo de presentar un evento
adverso.

—En la ensefianza de autocuidado del paciente incluir a la familia / ser querido.

—-Ensefiar al paciente la técnica de administracion y conservacion de la insulina.

—-Informar al paciente sobre los criterios que ha de utilizar para el cambio o ajuste de dosis y
horarios de la medicacion.

—Informar al paciente sobre las consecuencias de consumir alcohol, suspender bruscamente la
medicacion o sobre medicarse para evitar efectos adversos.

—Instruir al paciente sobre las acciones correctas que debe tomar si se producen efectos
secundarios.

—Instruir al paciente sobre los signos y sintomas de sobredosis.

—Recomendar al paciente el llevar sus registros de medicacion, horarios, niveles de glucemia
pre y postprandial.

—Capacitar al paciente en la aplicacién de las precauciones universales y manejo de material
punzocortante.

—-Proporcionar informaciéon a los pacientes sobre programas / organizaciones 0 asociaciones
que apoyen o donen medicamentos y dispositivos para control de la enfermedad.

—Orientar al paciente para que debe informar oportunamente al personal de salud los cambios o
respuesta humana que presente en caso de alguna reaccion al medicamento.

—-Registrar o reportar oportunamente en el formato de registros clinicos de enfermeria los
resultados, cambios o respuesta humana que presente el paciente acorde a la NOM — 168 SSA
— 1998 de los Registros Clinicos.
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Dominio: 11 seguridad/proteccién. I

CLASE: 1 infeccion.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Etiqueta (problema)(p)

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
Factores relacionados (causas) (e)

Enfermedad, cronica, alteracion de las defensas primarias como: rotura de la piel, estasis de
liquidos, cambios del pH de las secreciones y alteracién del peristaltismo, inmunosupresion,
falta de conocimientos en el autocuidado y la terapéutica médica, alteracion de la circulacién,

etc.
ESCALA DE
RESULTADO(NOC) INDICADOR MEDICION PUNTUACION DIANA
Desarrolla -conserva la | 1. gravemente | Cada indicador tendra una
conocimiento en: el | temperatura de la | comprometido. puntuacién correspondiente
cuidado de la | piel. 2. a la valoraciéon inicial,
integridad tisular piel | -la sensibilidad. sustancialmente basada en la escuela de
y mucosas. -la elasticidad. comprometido. medicion que sirve para la
-la hidratacion y la | 3. evaluar el resultado
-transpiracion. moderadamente esperado.
comprometido.
Mantener perfusion | -Observar el llenado | 4. levemente
periférica efectiva. capilar de los dedos | comprometido. El objetivo de las
de manos y pies. 5. no | intervenciones es
- la coloracion de la | comprometido. mantener la puntuacién e
piel. idealmente aumentada.
- la temperatura y
pulsos. Ambos _ puntajes _ solo
- presion sanguinea. pueden ser determinados
en la atencion
individualizada a la
Deteccion de riesgo. | -Utiliza y consulta persona, familia 0
recursos para comunidad expresada en
mantenerse 1. Nunca | los registros clinicos de
informado sobre los | demostrado. enfermeria.
posibles riesgos. 2. raramente
- reconoce e | demostrado.
identifica signos vy | 3. A veces
sintomas que indican | demostrado.
riesgo para la salud. | 4. frecuentemente
demostrado.
5. siempre
demostrado.
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INTERVENCIONES (NIC): CUIDADOS DE LA PIEL

ACTIVIDADES

—-Recomendar al paciente dormir con ropa comoda, evitar ropa de cama de textura aspera y
evitar fricciones.

-Orientar de la importancia de darse masajes para estimular la circulacién, sobre todo en zonas
de riesgo.

—Usar protectores para los talones, si el paciente lo considera necesario.

—-Valorar diariamente las condiciones de la piel para minimizar o detectar oportunamente
cualquier signo o sintoma de lesién cutanea, sobre todo de los miembros inferiores, como:
color, dolor, temperatura, llenado capilar, turgencia, etc.

—-Promover la higiene personal completa todos los dias, recomendarle que se revise piernas,
ufias y los pies principalmente.

—-Ensefiar al paciente el cuidado de pies y las ufias.

—Estimular la circulacién con ejercicios pasivos y constantes por lo menos cada tercer dia para
aumentar la produccién de oxigeno.

—Lubricar la piel frecuentemente con cremas (lanolina, aceite de oliva) para mantenerla suave y
flexible, o unglientos sobre todo en las zonas donde se observa mayor resequedad y riesgo de
lesion.

—Ensefiar al paciente la limpieza y el cuidado de las ufias de acuerdo a su capacidad de
autocuidado e involucrar a la familia y observar algin cambio en la coloracién de estas.
—Valorar las condiciones de los pies para ver si hay irritacion, grietas, lesiones, callosidades,
deformaciones o0 edema, posteriormente ponerlos en remojo para revisar los espacios
interdigitales.

—Promover la limpieza y estado general de zapatos y calcetines.

—-Recomendarle al paciente si fuera necesario, asistir al podélogo para el cuidado de los pies y
el corte de ufias gruesas evitando asi lastimarse.

INTERVENCIONES (NIC): PRECAUSIONES CIRCULATORIAS.

ACTIVIDADES.

—-Recomendar al paciente dormir con ropa comoda, evitar ropa de cama de textura aspera y
evitar fricciones.

—Orientar de la importancia de darse masajes para estimular la circulacién, sobre todo en zonas
de riesgo.

—Usar protectores para los talones, si el paciente lo considera necesario.

—-Valorar diariamente las condiciones de la piel para minimizar o detectar oportunamente
cualquier signo o sintoma de lesion cutanea, sobre todo de los miembros inferiores, como:
color, dolor, temperatura, llenado capilar, turgencia, etc.

—-Promover la higiene personal completa todos los dias, recomendarle que se revise piernas,
ufias y los pies principalmente.

—-Ensefiar al paciente el cuidado de pies y las ufias.

—Estimular la circulacién con ejercicios pasivos y constantes por lo menos cada tercer dia para
aumentar la produccién de oxigeno.

—Lubricar la piel frecuentemente con cremas (lanolina, aceite de oliva) para mantenerla suave y
flexible, o unglientos sobre todo en las zonas donde se observa mayor resequedad y riesgo de
lesion.

—-Ensefiar al paciente la limpieza y el cuidado de las ufias de acuerdo a su capacidad de
autocuidado e involucrar a la familia y observar algiin cambio en la coloracién de estas.

-Valorar las condiciones de los pies para ver si hay irritacion, grietas, lesiones, callosidades,
deformaciones o edema, posteriormente ponerlos en remojo para revisar los espacios
interdigitales.

57




—Promover la limpieza y estado general de zapatos y calcetines.

—-Recomendarle al paciente si fuera necesario, asistir al podélogo para el cuidado de los pies y
el corte de ufias gruesas evitando asi lastimarse.

—Observar si presenta signos o sintomas de insuficiencia arterial en los miembros inferiores, por
ejemplo: edema, hiperpigmentacion, etc.

—Recomendar al paciente caminar 15 minutos diarios para estimular la circulacién.

-No cruzar las piernas.

—-En caso de tener un alto riesgo de lesion cutanea, no dar masajes por ningdn motivo.

—Motivar al paciente a los ejercicios pasivos.

-Recomendar al paciente dejar de fumar en caso de que fuera fumador, para mejorar la
oxigenacion de sus tejidos.

—-Recomendar se realice estudios de coagulacion, incluyendo el tiempo de protrombina (PT),
tiempo de tromboplastina parcial (PTT), recuento de plaquetas, entre otros.

Pie diabético.

De acuerdo a Seguel (2013) (Seguel,G, 2013) Se denomina pie diabético
a la infeccion, ulceracion o destruccidon de tejidos profundos del pie asociado
con neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores

de personas con diabetes2.

Ochenta y cinco por ciento de las amputaciones son precedidas por una
Ulcera. Se sabe que personas con DM tienen 25 veces mas riesgo que la
poblacién general de perder una de sus extremidades. Cada afio mas de 1
millébn de personas pierde una extremidad inferior por DM. La tasa de
prevalencia de amputaciones varia entre 0,2 y 4,8% con una tasa de incidencia
anual que oscila entre 46,1 y 936 por 100.000 personas con DM2.

Un pie Castillo, Fernandez (2014) (Castillo,R,A ; Fernandez F,J, 2014)
diabético es un pie con heridas o Ulceras en una persona que padece de
diabetes. El pie diabético se produce debido a la disfunciébn de los nervios
periféricos en estos pacientes. En Espafia la diabetes mellitus afecta a mas del
13% de la poblacion adulta mayor de 18 afios y su prevalencia sigue
aumentando afo tras afio. Enfermeria es la encargada de realizar las curas a
dichos pacientes. Se puede resumir planteando que, el concepto calidad de

vida es una categoria que se puede desglosar en niveles de particularidad
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hasta llegar a su expresion singular en el individuo. Y esto es posible porque la
calidad de vida no se mide, sino se valora o estima a partir de la actividad
humana, su contexto historico, sus resultados y su percepcion individual
previamente educada, porque cuando no lo estad el individuo puede hacer,
desear o disfrutar actividades que pueden arruinar su salud o la de los demas
como ocurre en el caso de las adicciones y conductas relacionadas con la salud
reproductiva. Por esta razon, cada comunidad y cada individuo debe determinar
gué entienden por calidad de vida, siempre que no se viole la ley, los intereses

de la mayoria o del otro, ni la moral vigente.
Sindrome del pie diabético

De acuerdo con (Sell, y otros, 2001)menciona que el conjunto de
sintomas y signos relacionados con alteraciones neuroldgicas, vasculares,
infecciosas y otras, que a pesar de obedecer a mecanismos patogénicos
variados, se originan sobre una condicién basica comun: el pie de un paciente
con DM.

Los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome del pie diabético
incluyen aquellos relacionados con la aparicion de Ulceras y la amputacién del
pie, ya que las primeras constituyen una expresion del sindrome y la
amputacion es su complicacion mas frecuente. Segun la posibilidad de
intervenir sobre ellos y eliminarlos, pudiéramos dividirlos en factores de riesgo

modificable y no modificable.

Modificables: Descontrol metabdlico, Factores sociales, Deformidades
anatomicas, Aumento de la presion plantar, Calzado inadecuado, Sobrepeso
corporal u obesidad, Alcoholismo, Tabaquismo, Ingestion de b bloqueadores,
No modificables: Edad Tiempo de evolucion de la DM, Sexo, Antecedentes de
Ulceras y/o amputaciones, Antecedentes de neuropatia, angiopatia, retinopatia
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y nefropatia, Limitacion de los movimientos articulares, Pudieran ser

modificables en estadios iniciales.

De acuerdo con Guia Practica Clinica (Guia Practica Clinica. pag. 11)

la exploracion del pie con monofilamento
1. Muestre el monofilamento al paciente.

Coloque la parte final del monofilamento sobre su mano o brazo para

demostrar que la prueba no causa dolor.
2. Pida al paciente voltear su cabeza y cerrar sus 0jos o voltear al techo.
3. Sostenga el monofilamento perpendicular a la piel.

4. Ponga la punta del monofilamento sobre el talon del pie. Pida al

paciente decir “Si” cuando sienta que toca su pie con el monofilamento.

5. Si el paciente no dice “Si” cuando usted toca un lugar explorado
cualquiera, continle hacia otro sitio. Cuando haya completado la secuencia,
RE-EXAMINE las areas donde el paciente no percibié el monofilamento.

6. Empuje el monofilamento hasta que éste se doble, sostenga por 1-3

segundos.
7. Retire el monofilamento de la piel (No lo corra o cepille sobre la piel).

8. Repita la secuencia en forma aleatoria en cada uno de los sitios a

explorar en cada pie.

EXPLORACION SENSIBILIDAD VIBRATORIA (PALESTESIA) DIAGNOSTICO
POLINEUROPATIA DIABETICA DISTAL
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Se valora mediante un diapason de baja intensidad, de preferencia

diapason.

1. Se sostiene el instrumento cerca de su base, y se activa golpeandolo
contra el canto de la mano y se hace vibrar el diapason mediante un golpe en

Su rama.

2. El diapason primero se coloca en la mano del paciente durante unos
40 segundos, para que identifique la sensacion, asegurar que la sensacion de

vibracion la percibe el paciente y no solo la sensacion tactil o de presion.

3. Paciente con los ojos cerrados, ponga la base del mango del diapason
en la prominencia 6sea de la articulacion interfalangica distal sobre el dorso del

dedo grueso cercano a la ufia.

4. Preguntar al paciente si siente la vibracién y cuando deja de sentirla.

Nos aseguramos que el paciente sienta la vibracion y no solo la presion.

5. Se observaréa la capacidad del paciente para sentir cuando cesan las

vibraciones y se comparard la sensibilidad contralateral de ambos pies.

6. Pida al paciente que le dira cuando el estimulo de vibracién se
detiene. Si el explorador puede percibir la vibracion cuando el paciente ya no la
siente, ello indica pérdida sensitiva.

7. Puede aplicarse el diapason unas veces vibrando o tras no y el

paciente debe identificar vibra no vibra.

8. Repita este procedimiento otra vez en el mismo pie, y luego dos veces
en el otro pie en forma arritmica lo que el paciente no prevé que el estimulo se

va a aplicar.
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9 Para hacer mas objetiva la prueba, detener de forma ocasional el
diapasén de forma prematura, para asegurarse de que el paciente responda

con precision.

10. Debido a que con la edad es normal que disminuya el sentido
vibratorio, buscar si hay asimetrias de derecha a izquierda. La pérdida sensitiva
unilateral tiene mayor significado (la perdida bilateral difusa también puede ser

causada por poli neuropatia periférica).

11. Se debe iniciar en la articulacion mas distal y el orden para realizar la
prueba en la extremidad inferior es: articulacion interfalangica del dedo gordo
del pie, tobillo (en el maléolo), rodilla, cresta iliaca.

Signos de infeccién

De acuerdo a Castillo, Fernandez (2014) (Castillo,R,A ; Fernandez F,J,
2014) mencionan que la observacion de infeccion en una Ulcera en pie diabético
es dificil, ya que los signos “clasicos” de infeccion (rubor, calor, tumor y dolor)
se encuentran atenuados en la mayoria de las ocasiones, por lo que la practica
habitual serd observar la existencia de celulitis en la zona, olor desagradable
y/o exudado purulento. También es preciso observar la crepitacion de bordes.
Segun el grado de infeccion el paciente puede presentar en su analitica:
leucocitosis, anemia, aumento de la velocidad de eritrocedimentacién globular,
alteraciones hidroelectroliticas y descompensaciones metabdlicas como la
hiperglicemia. Ademas, son frecuentes la hipertermia y el vémito. En caso de
efectuar control radioldgico se puede llegar a objetivar la existencia de gas en
fascias, proveniente del metabolismo anaerobio de agentes infecciosos y

también puede descartarse la existencia de osteomielitis.
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Signos de isquemia

Los signos de isquemia que vamos a encontrar son: piel brillante, lecho
necrotico, dolor (incluso en reposo y sin presion sobre ella), eritema periférico y
de localizacién habitual en zonas localizadas en extremidades (dedos) o

maleolares.
Dolor neuropatico.

Se denomina neuropatia diabética a los signos y sintomas producidos
por la afectacion de los nervios periféricos a consecuencia de la diabetes.
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CAPITULO Il

Material y Métodos

Enfoque cuantitativo

Utiliza la recoleccién de datos con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, en esta investigacion se realiz6 la medicion de Conocimiento y
Autocuidado Para Prevenir Pie Diabético En Personas Con Diabetes mellitus
tipo 2 con el fin establecer pautas de comportamiento. Hernandez (2014)

(Hernandez, y otros, 2014 pag. 4)
Alcance descriptivo

El alcance de esta investigacion fue descriptivo porque buscé especificar
propiedades y caracteristicas del nivel de conocimientos y autocuidado para
prevenir pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2 so6lo se describe
el conocimiento y autocuidado que poseen. Hernandez (2014) (Hernandez, y
otros, 201 (Baca Martinez, y otros, 2008)4 pag. 92)

Disefio

Plan que se desarroll6 para obtener la informacién que se requiere en
esta investigacion y responder al planteamiento del problema sobre el
conocimiento y autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2 para

prevenir pie diabético.
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Investigacion no experimental

Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

analizarlos.
Disefios transeccionales (transversales)

Investigaciones que recopilan datos en un momento Unico. La medicion

se realiz6 del 15 al 28 de febrero por eso es transversal.
Disefio transeccionales descriptivos

Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o

mas variables en una poblacion, son puramente descriptivos.
Definicion del universo de estudio
Poblacion o Universo

Conjunto de todas las personas de Villa Madero con diabetes mellitus
tipo 2 que concordaron con determinadas especificaciones.

Muestra

Subgrupo del universo o poblacion, en esta investigacion la muestra fue
de 60 personas del cual se recolectan los datos y que fueron representativos de

ésta.
Muestra no probabilistica o dirigida

Subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion.
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Unidades de muestreo

Se les denomina también casos o0 elementos a las personas con diabetes

mellitus tipo 2.

Definicidn de la unidad de observacion:

Criterios de inclusiéon

En este estudio las unidades de analisis fueron las personas
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2, que acudan a la consulta externa

del Centro de Salud en Villa Madero.
Criterios de exclusion
Personas con diabetes mellitus tipo 2 que no acudan a consulta externa.
Personas con diabetes mellitus tipo 2 que no contestaron cuestionarios.
Criterios de eliminacion
Cuestionarios incompletos.

Personas con diabetes mellitus tipo 2 que no pertenecen a la comunidad
de Villa Madero.

Variable

De acuerdo Hernandez (2014) (Hernandez, y otros, 2014) a propiedad

que tiene una variacion que puede medirse u observarse.
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Definicion conceptual o constitutiva.

El autocuidado segun Prado (2014) (Prado, 2014) es el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores

internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

Definicion operacional

Conjunto de procedimientos y actividades que se desarrollan para medir

una variable. Hernandez(2014) (Hernandez, y otros, 2014)
La operacionalizacion

El transito de la variable al item o valor. Para la operacionalizacion de la

variable ver anexo 1.
Medicion
Proceso que vincula conceptos abstractos con indicadores empiricos.
Instrumento de medicion

Recurso que utiliza el investigador para este estudio se aplico el
instrumento de Espinoza, Hurtado (2014) (Espinoza, y otros, 2014) se evaluo el
nivel de conocimiento y autocuidado en la prevencién de pie diabético, se

registra informacion o datos sobre las variables.
Cuestionario

Conjunto de preguntas respecto de una o mas variables que van a medir.

El instrumento consté de 34 items que midieron la variable de conocimiento y
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autocuidado en la prevencion de pie diabético con opcion de respuesta cerrada
en escala Likert donde significa siempre 2 a veces 1 nunca O.

El contexto en el que se aplico el cuestionario fue auto administrado,
significa que el cuestionario se proporciond directamente a los participantes
quienes contestaron, y no hubo intermediarios, las respuestas las marcaron

ellos. Ver anexo 2.
Prueba piloto

Esta fase consistié en administrar el instrumento a una pequefia muestra
de casos para probar su pertinencia y eficacia (incluyendo instrucciones), asi
como las condiciones de la aplicacion y los procedimientos involucrados. A
partir de esta prueba se calculan la confiabilidad y la validez iniciales del
instrumento. La prueba piloto se realiz6 en una poblacién diferente a la
estudiada, los participantes cumplian con las caracteristicas de los sujetos de
estudio, posteriormente se realiz6 la evaluacion de la confiabilidad del
instrumento, obteniendo una medida de consistencia interna alfa de Cronbach
de .344

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos cuantitativos, se realiz6 mediante el
programa StatisticalPackageforthe Social Sciences o Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (IBM SPSS). El andlisis se realiz6 tomando en cuenta el
nivel de medicibn de la variable mediante estadistica descriptiva. Una
distribucion de frecuencias es un conjunto de puntuaciones respecto de una
variable ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se presenta

como una tabla. Hernandez (2014 pag. 282) (Hernandez, y otros, 2014 pag.
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282). Las distribuciones de frecuencia se presentaran en forma de grafica de

tipo pastel.
Aspectos éticos

De acuerdo a Ley General De Salud en Materia de Investigacion (2014)
(Ley General de Salud en Materia de Investigacion, 2014) los principios basicos
respecto a la integridad del participante, considerando lo establecido en el
Reglamento menciona que en el articulo 17 se considera sin riesgo a esta
investigacion a la no probabilidad en la que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia del estudio. Por lo tanto, la Investigacion es

sin riesgo.

De igual manera en el articulo 21 hace referencia al consentimiento
informado el cual se considera existente, el sujeto de investigacion debera
recibir una explicacibn para poder comprender sobre beneficios,
procedimientos y garantia de recibir respuesta a sus dudas. Asi como la
seguridad y confidencialidad de informacién relacionada su privacidad.

Articulo 23 menciona que no se requiere ninguna firma ya que es sin
riesgo. Se cumplirdn los demds, aspectos de anonimato, consentimiento
informado y apego a los principios bioéticos vigentes. Se requiere aprobacién
por el Comité. La investigadora también respetara lo establecido en el Articulo
22 al elaborar el consentimiento informado, debiendo obtener la aprobacion de
la Comisién de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, indicando los nombres y
direcciones de dos testigos, incluyendo su firma, asi como la del participante o,
en caso de que no supiere firmar, imprimir la huella digital firmando a su nombre

otra persona designada por €él. Para el consentimiento informado ver anexo 3.

69



CAPITULO VI

Resultados

Variables sociodemograficas

Un 68.3% (41) es ama de casa, un 73.3% (44) representa que el género
femenino, un 93.3% (56) el estado civil casada, un 48.3% (29), con estudio es la
escolaridad de los participantes, un 88.3% (53) la religion de los participantes
fue catdlica, un 20% (12) representan los afios de presentar la enfermedad en

los participantes. Ver tablas en apéndices.

Variable de estudio conocimiento sobre la enfermedad de diabetes

mellitus

EL 88.3% (53) respondié que la diabetes es enfermedad caracterizado por un
incremento en el nivel en la sangre, el 36.7% (22) contestd que solo existe la
diabetes tipo 11, el 90.9% (54) refiere que la diabetes se debe a un mal
funcionamiento de péancreas, el 75.0% (45) la sed, hambre, necesidad
frecuente de orinar, pérdida de peso son los principales signos y sintomas de la
diabetes mellitus, el 93.3% (56) se debe a como se diagnostica la diabetes por
medio de andlisis sangre, el 43.3% (26) se debe a que los niveles de sangre
en ayunas van 70-110 mg/dl, el 56.7% (34) se debe al ~126 mg/dl en ayunas
se considera diabetes, el 50.0% (30) se debe a las complicaciones de la

diabetes hipoglucemia, coma diabético, pérdida de la vision, pie diabético, dafio
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en los rifiones y dafos neuroldgicos, el 66.7% (40) se debe estilo de vida
saludable, administracion de insulina y farmacos las cuales son medidas para
el tratamiento y/o control de la diabetes, el 70.0% (42), se debe a los cuidados
la alimentacion saludable, ejercicios, evitar malos habitos de vida, medicacion y
cuidados de los pies que se deben tener en el hogar, el 58.3% (35) se refiere a
que de cinco o seis veces al dia debe comer un paciente diabético, el 86.7%
(52) se debe al principal alimento que se debe controlar o disminuir en su dieta
es: grasas y carbohidratos (azucares y harinas), el 75.0% (45) se refiere que al
menos 3 veces por semana, minimo 30 minutos cada vez un paciente diabético
debe realizar ejercicio, el 95.0% (57) se debe a ejercicios que se recomienda a
un paciente diabético caminatas, trotar, y natacion, el 50.0% (30) se debe a las
consideraciones para administrarse insulina, controlar glucosa mediante auto
monitoreo rotar siempre los puntos de inyeccion administrar solo la dosis
necesaria, el 68.3% (41) se debe a la parte del cuerpo donde se administra la
insulina, brazos, abdomen, gluteos y piernas, el 85.0% (51) se debe la via de
administracion de insulina, subcutanea, el 96.7% (58) se debe a que Ila

frecuencia de asistir a sus controles médicos es mensual.

Variable autocuidado para prevenir pie diabético

El 55.0% (33) se debe a que siempre reviso diariamente mis pies en busca de
callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y anormalidades de las uias, el 51.7%
(31) se debe a que a veces me lavo los pies frecuentemente cada 15 dias, el
53.3% (32) se debe al secado de pies, siempre con pafio, el 48.3% (29) se
debe a que a veces utilizé agua muy caliente para lavado de pies, el 45.0%
(27) se debe que a veces se utilizd el codo para medir la temperatura del
agua, el 60.0% (36) se debe a siempre retiro los desechos o suciedad de mis
pies, utilizo agua, jabén y me fricciono fuertemente para retirar los desechos

con rapidez, el 73.3% (44) se debe a siempre Uso calzado holgado (Flojo), el
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61.7% (37) se debe a siempre recortomis uflas en forma recta y con
cortadiias, el 55.0% (33) se debe a siempre, Si me aparece una Herida en el
pie o noto algo extrafio como calor o enrojecimiento y no mejora acudo al
meédico, el 80.0% (48) se debe nunca, camino descalzo o Utilizo el calzado sin
Revisar su superficie. Interna en busca de rigurosidades u objetos extrafios que

pueden lesionar la piel.

Discusion

Esta investigacion tuvo como propdsito analizar el conocimiento y
autocuidado para prevenir pie diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo
2 en el Municipio de Villa Madero Michoacén, de acuerdo a essenfeld (2008) (
ESSENFELD , 2008) la DM 2 constituye el 85% de todos los casos totales de
diabetes, lo que se corresponde con los resultados de nuestro trabajo,
reportando 87%. Para el afio 2000 se estim6 que la prevalencia es mayor en
mujeres que en hombres en el continente americano, esta realidad no se
diferencia del estudio, donde la mayor frecuencia se observd en el sexo
femenino 63% mas sin embargo en los resultados de esta investigacion
comprueba que al igual el género femenino representa un 93.3% (56) siendo

mas alto que en género masculino.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes diabéticos presentan un nivel de conocimiento
medio respecto a la enfermedad, cuidados, alimentacion saludable, malos
habitos de vida, ejercicios, medicacion y cuidados de los pies que se deben
tener en el hogar. En cuanto a la forma del diagndstico de glucosa se tiene un

conocimiento alto sobre lo mismo.
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La sed, hambre, necesidad frecuente de orinar, pérdida de peso son los
principales signos y sintomas que manifiesta la diabetes mellitus por lo cual lo

respondieron correctamente.

Los pacientes manejan un nivel de conocimiento bajo respecto a los niveles de
sangre en ayunas. Debido a la poca informacién acerca de la diabetes mellitus
tipo 2.

En cuanto a las principales complicaciones que conlleva el no mantener un
apego al tratamiento adecuado de la diabetes son hipoglucemia, coma
diabético, pérdida de la visién, pie diabético, dafio en los rifiones y dafios
neuroldgicos, seguido de pérdida de la audicion, dafio  en los rifiones y
pulmones por tanto es correcta la informacion brindada de parte de los
participantes.

Existe un nivel medio de cuidados respecto a la piel, asi como también las

extremidades inferiores.

Revisién de la piel en general especificamente extremidades inferiores por parte
del personal de enfermeria y brindar informacion del como realizarlo en el

hogar.
Recomendaciones

Realizacion e organizacion de grupos para Actividad fisica, por parte del

personal de salud minimo tres veces por semana en el auditorio municipal.

Reuniones o platicas del plato del bien comer, alimentacion saludable y

nutricion.

Realizacion y/o reparticion de folletos, tripticos, pintar bardas y anuncios de la

diabetes mellitus 2 asi como sus principales complicaciones (pie diabético).
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Orientacion- préactica del cuidado adecuado de la piel y extremidades inferiores
en personas con pie diabético.

Resaltar la importancia de ingerir minimo dos litros de agua al dia durante la

consulta médica.

En la realizacion de proximos estudios se recomienda reunir a toda la poblacion
a estudiar con tiempo suficiente para que los mismos realicen el llenado de las

encuestas.
Dirigirse con el director y personal de salud del centro de salud.

Realizan los cuidados necesarios para el autocuidado por lo tanto se
implementan citas médicas mensuales para el incremento de él buen control de

la diabetes mellitus tipo 2.
Seguimiento del paciente en visitas domiciliarias.

Aplicar y/o reforzar el esquema de vacunacion en todos los pacientes
diabéticos.

Promover el consumo de albendazol a todo paciente diabético sin excepcion.

Que sean minimo dos aplicadores de encuestas uno para repartir las encuestas

y otro para resolver dudas de los participantes.
Brindar una platica con ilustraciones del tema antes de aplicar la encuesta.
Cerrar el rango de edad para los encuestados.

Aplicar encuestas durante el turno matutino y vespertino.
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Anexos

Anexo 1.

Operacionalizacion de la variable. De acuerdo a Espinoza, Hurtado (2014)

(Espinoza, y otros, 2014)

Investigacion sobre el autocuidado.

Variable

Dimension

Indicadores

items

Autocuidado

El autocuidado
segun (Prado,
2014 pag. 1) es
el conjunto de
acciones
intencionadas
que realiza la
persona para
controlar los
factores internos
0 externos, que
pueden
comprometer su
vida y desarrollo
posterior.

Autocuidado

Nivel de
autocuidado
para la
prevencion
de pie diabético.

1) ¢Que es diabetes mellitus?

1. Enfermedad, caracterizado por un incremento
en el nivel de azicar en la

sangre.

2. Enfermedad donde aumenta el colesterol en
la sangre.

3. Enfermedad donde aumenta la hemoglobina
2) ¢ Cuantos tipos de diabetes mellitus existe?
1. Diabetes 1, Diabetes 2

2. Solo Diabetes 2

3. Diabetes 3

Es correcta:

1.s0lo1

2.solo 2

3.1y3

3) La diabetes se debe a un mal funcionamiento
de:

1. Cerebro

2. Pancreas

3. Musculo

4) ¢ Cuéles son los principales signos y sintomas
de la diabetes

mellitus?

1. Sed, sudoracion, fiebre, temblores

2. Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar,
pérdida de peso

3. Diarrea y vomitos.

5) ¢ Como se diagnostica la diabetes mellitus?
1. Radiografia.

2. Andlisis de sangre.

3. Soto con los sintomas.

6) ¢ Cuales son los niveles normales de glucosa
en sangre en ayunas?

1. 110- 180 mg/dl.

2. 40 - 80 mg/dl.

3. 70-110 mg/dl.

7) En ayunas ¢ En qué nivel de glucosa se
considera diabetes?

1. ~140 mg/dI
2. ~126 mg/dI
3.180 mg/dl

8) ¢ Cuadles son las complicaciones de la
diabetes?
1. Pie diabético, pérdida de la audicién, dafio en
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los rifiones y pulmones

2. Hipoglucemia, perdida de la audicion.

3. Hipoglucemia, coma diabético, pérdida de la
vision, pie diabético, dafio

en los rifiones y danos neurologicos.

9) ¢ Cuédles son las medidas para el tratamiento
y/o control de la

diabetes?

1. Administracion de insulina y farmacos.

2. Estilo de vida saludable, administracién de
insulina y farmacos.

3. Cambios en el estilo de vida, cirugia.

10) ¢, Cudles son los cuidados que se deben
tener en el hogar?

1. Cuidado de los ojos, ejercicios, comer
variados alimentos.

2. Alimentacion saludable, ejercicios, evitar
malos habitos de vida,

Medicacion y cuidados de los pies.

3. No se debe tener cuidados especiales en el
hogar.

11) ¢ Cuéantas veces al dia debe comer un
paciente diabético?

1. Dos veces al dia.

2. Tres veces al dia.

3. De cinco a seis veces diarias

12) El principal alimento que debe controlar o
disminuir en su dieta es:

1. Grasas y carbohidratos (azucares y harinas)
2. Proteinas (carnes).

3. Frutas y ensaladas.

13) ¢ Con que frecuencia debe realizar ejercicio
un paciente diabético?

1. Cada 15 dias, minimo 30 minutos cada vez.
2. Al menos 3 veces por semana, minimo 30
minutos cada vez.

3. 1 vez al mes, minimo 30 minutos cada vez.
14) ¢ Cudl de los siguientes ejercicios se
recomienda a un paciente

Diabético?

1. Maratén

2. Caminatas, trotar, natacion.

3. Basquet, futbol, véley.

15) ¢ Qué consideraciones se debe tener un
paciente con diabetes tipo

2 al administrarse insulina?

1. Controlar su glucosa mediante el
automonitoreo, rotar siempre los

puntos de inyeccion, administrar solo la dosis
necesaria.

2. Controlar su glucosa mediante el
automonitoreo, administrar una vez

a la semana.

3. Administrar todos los dias un poco mas de la
dosis requerida

16) ¢ En qué parte del cuerpo se administra la
insulina?
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1. Hombro, pecho y espalda

2. Abdomen, pecho, glaiteos, piernas

3. Brazos, abdomen, glateos y piernas.
17) ¢ Porque via se administra la insulina?
1. Intramuscular.

2. Subcutanea.

3. Endovenoso.

18) Con qué frecuencia debe asistir a sus
controles médicos?

1. Mensual

2. Anual.

3. Cada tres afios

1.Reviso diariamente mis pies en busca de
callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y
anormalidades de lasufias.

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

2. Me lavo los pies cada 15 dias.

2 Siempre

1 Aveces

0 Nunca

3. Realizo el secado de mis pies con pafio
suave.

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

4. Utilizo agua muy

caliente para lavarme mis pies.

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

5. Utilizo mi codo para medir la temperatura del
agua.

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

6. Retiro los desechos o

suciedad de mis pies, utilizo agua, jabon y me
fricciono fuertemente

para retirar los desechos

con rapidez.

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

7. Uso calzado holgado (flojo.)

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

8. Recorto mis ufias en forma recta y con
cortaufias.

2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

9. Si me aparece una herida en el pie o noto
algo extrafio como calor
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0 enrojecimiento y no mejora acudo al médico.
2 Siempre

1 A veces

0 Nunca

10. Camino descalzo o

utilizo el calzado sin revisar su superficie interna
en busca de rigurosidades u objetos extrafios
gue puedan

Lesionar la piel.

2Siempre

1 A veces

0 Nunca
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Anexo 2.

Autocuidado en la prevencion de pie diabético.

Introduccién. El propésito de estudio sera analizar el autocuidado en mujeres y hombres con
diabetes mellitus tipo 2 para prevenir pie diabético en el municipio de Villa Madero Michoacan. Su
participaciéon es muy importante, agradezco de ante mano tu apoyo la informacién que proporcione sera
confidencial y andénima. El tiempo aproximado de respuestas serd de 15 minutos, cualquier duda
comunicarse con PLE Maria Rubiceli Garcia Molina cel: 4433013491

Instrucciones. Escriba y subraye la respuesta correcta
1. Edad:

2. Ocupacién: Ama de casa. (1) Comerciante. (2) Profesionista. (3) Ninguno. (4) 3. Género: Femenino. (1)
Masculino (2) 4. Estado civil: Casado. (1) Soltera. (2) Viuda. (3) Divorciada. (4)

5. Escolaridad: Con Estudios. (1) Sin Estudios. (2) Primaria Completa. (3) Secundaria Completa. Prepa.
(4) Completa. (5) Primaria Incompleta. (6) Secundaria Incompleta. (7) Prepa Incompleta. (8)

6. Religion (1) catdlica. (2) Otras. 7. Afios de presentar la enfermedad:

8. ¢ Qué es diabetes mellitus?

1. Enfermedad donde aumenta el colesterol en la sangre.

2. Enfermedad donde aumenta la hemoglobina.

3. Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azlcar en la sangre.
9. ¢ Cuantos tipos de diabetes mellitus existe?

1. Diabetes 1, Diabetes 2 2. Solo Diabetes 2 3. Diabetes 3

Es correcta; 4. Solo 1 5. Solo 2 6.1y3

10. La diabetes se debe a un mal funcionamiento de:

1. Cerebro 2. Pancreas 3. Musculo

11 ¢ Cuéles son los principales signos y sintomas de la diabetes mellitus?

1. Sed, sudoracion, fiebre, temblores
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2. Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar, pérdida de peso c. Diarrea y vomitos.
12. ¢ Cémo se diagnostica la diabetes mellitus?

1. Radiografia. 2. Andlisis de sangre. 3. Soto con los sintomas.

13. ¢ Cudles son los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas?

1. 110- 180 mg/dl.2. 40 - 80 mg/dl.3. 70-110 mg/dl.

14. En ayunas ¢ En qué nivel de glucosa se considera diabetes?

1. ~140 mg/dl 2. ~126 mg/dl 3. ~180 mg/dl

14. ¢ Cuéles son las complicaciones de la diabetes?

1. Pie diabético, pérdida de la audicién, dafio en los rifiones y pulmones.

2. Hipoglucemia, pérdida de la audicion.

3. Hipoglucemia, coma diabético, pérdida de la vision, pie diabético, dafio en los rifiones y dafios

neuroldgicos.
15. ¢ Cuéles son las medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes?

1. Administracion de insulina y farmacos. 2. Estilo de vida saludable, administracion de insulina y
farmacos. 3. Cambios en el estilo de vida, cirugia.

16. ¢ Cuéles son los cuidados que se deben tener en el hogar?

1. Cuidado de los ojos, ejercicios, comer variados alimentos. 2. Alimentacion saludable, ejercicios, evitar
malos habitos de vida, medicacion y cuidados de los pies. 3. No se debe tener cuidados especiales en el

hogar.

17. ¢ Cuéntas veces al dia debe comer un paciente diabético?

1. Dos veces aldia. 2. Tres veces al dia. 3. De cinco a seis veces diarias

18. El principal alimento que debe controlar o disminuir en su dieta es:

1. Grasas y carbohidratos (azucares y harinas) 2. Proteinas (carnes). 3. Frutas y ensaladas.
19. ¢ Con que frecuencia debe realizar ejercicio un paciente diabético?

1. Cada 15 dias, minimo 30 minutos cada vez. 2. Al menos 3 veces por semana, minimo 30 minutos

cada vez. 3.1 vez al mes, minimo 30 minutos cada vez.

20. ¢,Cuédl de los siguientes ejercicios se recomienda a un paciente diabético?
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1. Maratén 2. Caminatas, trotar, natacion. 3. Basquet, futbol, véley

21. ¢ Qué consideraciones se debe tener un paciente con diabetes tipo 2 al administrarse insulina?

1. Controlar su glucosa mediante el automonitoreo, rotar siempre los puntos de inyeccién, administrar solo

la dosis necesaria. 2. Controlar su glucosa mediante el automonitoreo, administrar una vez a la semana.

3. Administrar todos los dias un poco més de la dosis requerida

22. ¢ En qué parte del cuerpo se administra la insulina?

1. Hombro, pecho y espalda 2. Abdomen, pecho, gliteos, piernas

piernas.

23. ¢ Porque via se administra la insulina?

1. Intramuscular. 2. Subcutanea. 3. Endovenoso
24. Con qué frecuencia debe asistir a sus controles médicos?

1. Mensual 2. Anual 3. Cada tres afios

3. Brazos, abdomen, gliteos y

1. Reviso diariamente mis pies en busca de callos, grietas, ampollas,
enrojecimiento y anormalidades de las ufias.

2

Siempre

1

A veces

Nunca

2. Me lavo los pies frecuentemente cada 15 dias.

3. Realizo el secado de mis Pies con pafio suave.

4. Utilizo agua muy Caliente para lavarme Mis pies.

5. Utilizo el codo para Medir la temperatura del Agua.

6. Retiro los desechos o Suciedad de mis pies, Utilizo agua, jabon'y
me

Fricciono fuertemente Para retirar los desechos Con rapidez.

7. Uso calzado holgado (Flojo)

8. Recorto mis ufias en Forma recta y con Cortaudfias

9. Si me aparece una Herida en el pie o noto Algo extrafio como calor

O enrojecimiento y no Mejora acudo al médico.

10. Camino descalzo o Utilizo el calzado sin Revisar su superficie.
Interna en busca de Rigurosidades u objetos Extrafios que puedan
Lesionar la piel.
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Anexo 3.

Consentimiento informado

Proyecto de Investigacion:

Conocimiento y Autocuidado para prevenir pie diabético de personas

con diabetes mellitus tipo 2.

Explicacién del proyecto. Este es un proyecto de investigacion que realizara
una servidora, Maria Rubiceli Garcia Molina, como parte de los estudios que lleva a
cabo en facultad de enfermeria en la Universidad michoacana de san Nicolas de
hidalgo para obtener el grado de licenciatura de Enfermeria. Para que Usted pueda
decidir si decide participar en este proyecto necesita que se le dé informacién sobre el
proposito del estudio, los beneficios para su salud, cuéles son los riesgos que existen
por participar y lo que solicitaremos que haga si acepta la invitacion a participar. Todo
este proceso se llama “consentimiento informado” y es el siguiente formulario en el que
se le explicara toda la informacion sobre el estudio para que usted pueda, después de
leerlo y comentarlo con algun familiar si asi lo desea, decidir libremente y sin presiones
si acepta participar. Si usted y su familiar aceptan, se le pedira que firme esta hoja y se
le entregara una copia para que Usted la conserve. Si Usted nos dice que desea un dia
0 dos para decidir, regresaremos después para conocer su decision.

Propésito del estudio. Como enfermera, estoy interesada en conocer si las
personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 (azlcar elevada) han presentado en
algin momento conocimiento y autocuidado para poder ayudarles a controlar su
azUcar y asi evitar posibles complicaciones debido a esta enfermedad.

Descripcion del estudio y procedimiento. Si Usted acepta participar en este
estudio le pediré que firme esta hoja llamada “Consentimiento informado” y que permita
gue Licenciados en enfermeria y pasantes de enfermeria le hagan los siguientes
procedimientos cuando usted considere que se siente bien y que las enfermeras o los
médicos del hospital no le estén haciendo algin procedimiento:

o Cuestionario. Le haran una serie de preguntas que tienen que ver
con su enfermedad y como su enfermedad le ha afectado en su vida diaria y en
su vida espiritual. Para contestar estos cuestionarios necesitamos que Usted
nos dedique 30-45 min.

Molestias 0 Riesgos potenciales. Medirle su peso y estatura no tiene ningun
riesgo para Usted. Tomarle su presion arterial puede causarle molestias leves al inflar
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el brazalete que desaparecen rapidamente. La extraccion de sangre para medir su
azucar puede resultarle dolorosa, pero las personas que lo haran tienen experiencia en
este procedimiento para no causarle doble pinchazo.

Beneficios potenciales. Los beneficios que Usted obtendrd con los
procedimientos que se le realizaran son los siguientes:

o Cuestionarios. Con la informacion que nos dé. Usted podra saber
si tiene sufrimiento espiritual y cuales son los aspectos en los que la diabetes
ha afectado su vida diaria.

Costo por participar. Si Usted acepta participar no se le pedird que realice
ningln pago por medirle la presion y la azlcar.

Confidencialidad. La informacién que Usted nos dé en los cuestionarios y los
datos de los procedimientos que se le haran, no sera conocida por nadie mas que las
personas que participen en el estudio y se utilizara sélo para los propédsitos de esta
investigacion que ya se le explicaron anteriormente. Los resultados finales se daran a
conocer en revistas exclusivas de salud, pero su nombre no serd mencionado. Toda la
informacion que Usted nos de sera guardada en un armario con llave y sélo podra
abrirlo la investigadora.

Retractacion. Como este proyecto en el que Usted participara es totalmente
independiente del tratamiento que esté recibiendo en su hospital, Usted puede dejar de
participar en el momento que asi lo decida sin que afecte la atencidén que le brinden por
su enfermedad. Al igual que le recuerdo que este consentimiento podra ser invalidado
en el momento que asi lo considere.

Preguntas. Si Usted tiene alguna pregunta o duda sobre el estudio, puede
comunicarse con la ELE Maria Rubiceli Garcia Molina, responsable del estudio a los
siguientes teléfonos:

01 44330134910 al correo electrénico rubi_045@live.com.mx
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FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si Usted esta de acuerdo en participar, por favor firme en la linea y recuerde
gque aungue haya firmado este documento, Usted puede abandonar el estudio en el
momento que asi lo decida.

Nombre y Firma del participante* Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

Si el participante no sabe firmar pondra su huella digital
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Apéndices
Tablas y graficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de participantes, Villa Madero, Michoacéan 2017. Centro de Salud Villa Madero,

Michoaca&n marzo 2017.

Frecuencia
acumulado

Validos 19.00
30.00
35.00
38.00
42.00
43.00
44.00
46.00
47.00
48.00
49.00
50.00
52.00
53.00
54.00
55.00
56.00
57.00
58.00
59.00
60.00
62.00
64.00
67.00
68.00
69.00
70.00

W kR PNMNDNPAEBEEBEDNMODMNMWEDNPEPFRPRPPEPODMNMPEPNMNEDNDPRPPRPPRE

Porcentaje Porcentaje vélido

1.7
1.7
1.7
3.3
1.7
3.3
1.7
1.7
3.3
5.0
1.7
1.7
1.7
3.3
1.7
5.0
3.3
5.0
3.3
6.7
6.7
6.7
3.3
3.3
1.7
1.7
5.0

1.7
1.7
1.7
3.3
1.7
3.3
1.7
1.7
3.3
5.0
1.7
1.7
1.7
3.3
1.7
5.0
3.3
5.0
3.3
6.7
6.7
6.7
3.3
3.3
1.7
1.7
5.0

Porcentaje

1.7

3.3

5.0

8.3

10.0
13.3
15.0
16.7
20.0
25.0
26.7
28.3
30.0
33.3
35.0
40.0
43.3
48.3
51.7
58.3
65.0
71.7
75.0
78.3
80.0
81.7
86.7
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71.00
72.00
73.00
76.00
80.00
83.00
90.00
Total 60

R RPN R R R R

1.7 1.7 88.3
1.7 1.7 90.0
1.7 1.7 91.7
1.7 1.7 93.3
3.3 3.3 96.7
1.7 1.7 98.3
1.7 1.7 100.0
100.0 100.0

En la tabla numero 1 se observa que un 6.7 (3) es la edad.

Grafica 1.

120

Edad

100

porcentaje, 100
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Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 2. Ocupacion de participantes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa
Madero, Michoacan marzo 2017.

Ocupacion

Frecuencia

Porcentaje | Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Validos

Ama de casa

Comerciante

profesionista
Total

41
17
2
60

68.3
28.3
3.3
100.0

68.3
28.3
3.3
100.0

68.3
96.7
100.0

En la tabla nimero 2 se observa que un 68.3% (41) es ama de casa.

Gréfica: 2

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

Ocupacién

= Ama de casa

= Comerciante

= profesionista

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacéan.
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Tabla 3. Género de participantes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa
Madero, Michoacan Marzo 2017.

Género

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Femenino 44 73.3 73.3 73.3
Validos Masculino 16 26.7 26.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 3 se observa que un 73.3% (44) representa que el género femenino resalta

en los participantes.

Gréfica: 3
4
3
2 | |
1 1
26.7% /
0 20 40 60 80 100

m Género

Femenino

Masculino

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.

93



Tabla 4. Estado civil de participantes,Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa

Madero, Michoacan Mar

zo 2017.

Estado civil
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Casada 56 93.3 93.3 93.3
Validos Soltera 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 4 se observa que un 93.3% (56) representa el estado civil casada.

Gréfica: 4

| | 93.3% I y
;.7% ) I
0 20 40 60 80 100

m Estado
civil

Casada
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Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 5. Escolaridad de participantes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa

Madero, Michoacan Marzo 2017.

Escolaridad
i ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Con Estudio 29 48.3 48.3 48.3
Sin Estudio 25 41.7 41.7 90.0
Primaria Completa 3 5.0 5.0 95.0
Vélidos Secundaria
1 1.7 1.7 96.7
Completa
Primaria incompleta 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 5 se observa que en un 48.3% (29), con estudio es la escolaridad de los
participantes.

Grafica: 5

Escolaridad

H Con Estudio

H Sin Estudio

M Primaria Completa
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M Primaria incompleta

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 6. Religion de participantes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa
Madero, Michoacan Marzo 2017.

Religion
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Catolica 53 88.3 88.3 88.3
otras 6 10.0 10.0 98.3
Validos
10.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 6 se observa que un 88.3% (53), la religion de los participantes fue catdlica.

Gréfica: 6
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Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

Para Prevenir Pie
Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacéan.
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VARIABLES DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE PIE DIABETICO.

Tabla 7. Afios de enfermedad de participantes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud

Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Afos de presentar la enfermedad

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

1.00 1 1.7 1.7 1.7
2.00 4 6.7 6.7 8.3
3.00 7 11.7 11.7 20.0
4.00 3 5.0 5.0 25.0
5.00 12 20.0 20.0 45.0
6.00 3 5.0 5.0 50.0
7.00 3 5.0 5.0 55.0
8.00 2 3.3 3.3 58.3
10.00 8 13.3 13.3 71.7

validos 13 0o 3 5.0 5.0 76.7
15.00 1 1.7 1.7 78.3
16.00 2 3.3 3.3 81.7
18.00 1 1.7 1.7 83.3
20.00 6 10.0 10.0 93.3
25.00 1 1.7 1.7 95.0
30.00 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 7 se observa que en un 20% (12) son los afios a presentar la enfermedad en

los participantes.

Gréfica: 7.
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Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 8. Que es la diabetes mellitus de participantes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de
Salud Villa Madero, Michoacian Marzo 2017.

¢ Qué es diabetes mellitus?

, .| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Enfermedad donde aumenta el
6 10.0 10.0 10.0
colesterol en la sangre.
enfermedad, caracterizado por
Vélidos unincremento en el nivel de 53 88.3 88.3 98.3
azlcar en la sangre
6.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 8 se observa que 88.3% (53) la diabetes es enfermedad caracterizado por
un incremento en el nivel en la sangre.

Gréfica: 8

¢Qué es diabetes mellitus? Enfermedad donde aumenta el
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Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 9.Cuantos tipos de diabetes mellitus existe, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de
Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.
¢ Cuantos tipos de diabetes mellitus existen?
i ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
diabetes 1, diabetes 2 17 28.3 28.3 28.3
solo diabetes 2 22 36.7 36.7 65.0
Validos diabetes 3 19 31.7 31.7 96.7
solo 2 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 9 se observa que el 36.7% (22) contesto que solo diabetestipo 2.

Gréfica: 9

Cuantos tipos de diabetes mellitus existen?

H diabetes 111 solo 2
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M diabetes 1, diabetes 11

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 10. La diabetes se debe a un mal funcionamiento de, Villa Madero, Michoacan 2017.
Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

La diabetes se debe a un mal funcionamiento de:

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
cerebro 4 6.7 6.7 6.7
pancreas 54 90.0 90.0 96.7
Validos
musculo 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla ndmero 10 se observa que el 90.9% (54) refiere que la diabetes se debe a un mal

funcionamiento de pancreas.
Gréafica: 10

La diabetes se deve a un mal funcionamiento de

3.3%

M cerebro
M pancreas

B musculo

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacén.
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Tabla. 11Cuales son los principales signos y sintomas de la diabetes mellitus, Villa Madero,
Michoacéan 2017. Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢, Cuales son los principales signos y sintomas de la diabetes mellitus?

. .| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Sed, sudoracion, fiebre,
14 23.3 23.3 23.3
temblores
Sed, hambre, necesidad
Validos frecuente de orinar, pérdida de 45 75.0 75.0 98.3
peso c. Diarrea y vomitos
3.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 11 se observa que el 75.0% (45) la sed, hambre, necesidad frecuente de

orinar, pérdida de peso son los principales signos y sintomas de la diabetes mellitus.

Gréfica 11.

Cuales son los principales signos y sintomas de la diabetes.

M Sed, sudoracion, fiebre, temblores

M Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar,

pérdida de peso c. Diarrea y vomitos

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado
Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.

Para Prevenir Pie
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Tabla 12. Como se diagnostica la diabetes mellitus, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de
Salud Villa Madero, Michoacdn Marzo 2017.

¢.,Como se diagnostica la diabetes mellitus?

. i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
1 1.7 1.7 1.7
analisis de sangre 56 93.3 93.3 95.0
Validos soto con los
) 3 5.0 5.0 100.0
sintomas
Total 60 100.0 100.0

En la tabla ndmero 12 se observa que el 93.3% (56) sedebe a como se diagnostica la diabetes

por medio de analisis sangre.

Gréfica 12.

Como se diagnostica la diabetes mellitus

0

M radiografia W analisis de sangre M soto con los sintomas

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.

102



Tabla 13.Cuéles son los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas, Villa Madero,
Michoacén 2017. Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢ Cudles son los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
110- 180 mg/dl. 17 28.3 28.3 28.3
. 40 - 80 mg/dl. 17 28.3 28.3 56.7
Validos
70-110 mg/dl. 26 43.3 43.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 13 se observa que el 43.3% (26) se debe a que los niveles de sangre en

ayunas van 70-110 mg/dl.

Gréfica: 13

Cuales son los niveles normales de glucosa en sangre en
ayunas

m110- 180 mg/dl.  m40 - 80 mg/dl. 70-110 mg/dl.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie
Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.

103



Tabla 14.En ayunas En qué nivel de glucosa se considera diabetes, Villa Madero, Michoacan
2017. Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

En ayunas ¢ En qué nivel de glucosa se considera diabetes?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
~140 mg/dl 17 28.3 28.3 28.3
. ~126 mg/dl 34 56.7 56.7 85.0
Validos
~180 mg/dl 9 15.0 15.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 14 se observa que el 56.7% (34) se debe al ~126 mg/dl en ayunas se

considera diabetes.

Gréfica: 14

En ayunas en qué nivel de glucosa se considera la diabetes

m~140 mg/dl  m.~126 mg/dl ~180 mg/dI

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 15.Cuales son las complicaciones de la diabetes, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro
de Salud Villa Madero, Michoacdn Marzo 2017.

¢, Cuales son las complicaciones de la diabetes?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje »
vélido acumulado
Pie diabético, pérdida de la
audicion, dafio en los rifilones y 26 43.3 43.3 43.3
pulmones.
Hipoglucemia, perdida de la
o 4 6.7 6.7 50.0
) audicion.
Validos , . .
Hipoglucemia, coma diabético,
pérdida de la vision, pie
o . . 30 50.0 50.0 100.0
diabético, dafio en los rifiones y
dafios neurolégicos.
Total 60 100.0 100.0

En la tabla ndmero 15 se observa que el 50.0% (30) se debe a las complicaciones de la

diabetes hipoglucemia, coma diabético, pérdida de la visién, pie diabético, dafio en los rifiones y

dafios neuroldgicos.

Gréfica: 15.

Cuales son las complicaciones de la diabetes

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

M Pie diabético, pérdida de la
audicién, dafio en los rifiones y
pulmones.

B Hipoglucemia, perdida de la
audicion.

Hipoglucemia, coma diabético,
pérdida de la vision, pie
diabético, dafio en los rifiones y
dafios neuroldgicos.

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 16. Cuales son las medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes, Villa Madero,

Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.
¢, Cuales son las medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes?

i ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Administracién de insulina y
. 19 31.7 31.7 31.7
farmacos.
Estilo de vida saludable,
) administracion de insulina y 40 66.7 66.7 98.3
Validos p
farmacos.
Cambios en el estilo de vida,
o 1 1.7 1.7 100.0
cirugia.
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 16 se observa que el 66.7% (40) se debe estilo de vida saludable,

administracion de insulina y farmacos las cuales son medidas para el tratamiento y/o control de

la diabetes.

Gréfica: 16.

cuales son las medidas de tratamieto y/o control de la
diabetes.

W Administracién de insulina y
farmacos.

M Estilo de vida saludable,
administracién de insulina 'y
farmacos.

Cambios en el estilo de vida,
cirugia.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 17.Cuales son los cuidados que se deben tener en el hogar, Villa Madero, Michoacan
2017. Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢ Cudles son los cuidados que se deben tener en el hogar?

i . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
vélido acumulado
Cuidado de los ojos, ejercicios,
i i 14 23.3 23.3 23.3
comer variados alimentos.
Alimentacién saludable,
ejercicios, evitar malos habitos
. L ) 42 70.0 70.0 93.3
Validos de vida, medicacion y cuidados
de los pies.
No se debe tener cuidados
. 4 6.7 6.7 100.0
especiales en el hogar.
Total 60 100.0 100.0

En la tabla ndmero 17 se observa que el 70.0% (42), se debe a los cuidados la alimentacién

saludable, ejercicios, evitar malos habitos de vida, medicacién y cuidados de los pies que se

deben tener en el hogar.

Gréfica: 17.

Cuales son los cuidados que se deben tener en el hogar.

M Cuidado de los ojos, ejercicios,
comer variados alimentos.

M Alimentacion saludable,
ejercicios, evitar malos habitos
de vida, medicacion y cuidados

de los pies. )
No se debe tener cuidados

especiales en el hogar.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 18.Cuantas veces al dia debe comer un paciente diabético, Villa Madero, Michoacan
2017. Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢ Cuantas veces al dia debe comer un paciente diabético?

, ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
dos veces al dia 3 5.0 5.0 5.0
tres veces al dia 22 36.7 36.7 41.7
Vélidos de cinco a seis veces
. 35 58.3 58.3 100.0
al dia
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 18. Se observa que el 58.3% (35) se refiere a que de cinco o seis veces al

dia debe comer un paciente diabético.

Gréfica: 18

Cuantas veces al dia deve comer un paciente diabético.

dos veces al dia
tres veces al dia
()

de cinco a seis veces al dia

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 19. El principal alimento que debe controlar o disminuir en su dieta es: Villa Madero,
Michoacén 2017.
Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

El principal alimento que debe controlar o disminuir en su dieta es:
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Grasas y carbohidratos
] 52 86.7 86.7 86.7
(azucares y harinas)
Validos Proteinas (carnes). 6 10.0 10.0 96.7
Frutas y ensaladas. 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 19 se observa que el 86.7% (52) se debe al principal alimento que se debe

controlar o disminuir en su dieta es: grasas y carbohidratos (azucares y harinas).

Gréfica: 19.
El principal alimento que se deve contolar o disminuir en su

dieta es:

B Grasas y carbohidratos
(azucares y harinas)

M Proteinas (carnes).

Frutas y ensaladas.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 20.Con qué frecuencia debe realizar ejercicio un paciente diabético, Villa Madero,
Michoacén 2017.Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢, Con que frecuencia debe realizar ejercicio un paciente diabético?

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Cada 15 dias, minimo 30
] 12 20.0 20.0 20.0
minutos cada vez.
Al menos 3 veces por
) semana, minimo 30 minutos 45 75.0 75.0 95.0
Validos
cada vez.
1 vez al mes, minimo 30
) 3 5.0 5.0 100.0
minutos cada vez.
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 20 se observa que el 75.0% (45) se refiere que al menos 3 veces por

semana, minimo 30 minutos cada vez un paciente diabético debe realizar ejercicio.

Gréfica: 20.

Con que frecuencia deve realizar ejercicio un paciente diabetico.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

M Cada 15 dias, minimo 30 minutos
cada vez.

M Al menos 3 veces por semana,

minimo 30 minutos cada vez.

1 vez al mes, minimo 30 minutos
cada vez.

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 21.Cual de los siguientes ejercicios se recomienda a un paciente diabético, Villa Madero,

Michoacan 2017. Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢ Cual de los siguientes ejercicios se recomienda a un paciente diabético?

, i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
vélido acumulado
maratén 1 1.7 1.7 1.7
Caminatas, trotar,
. 57 95.0 95.0 96.7
natacion.
Vélidos | i
basquet, fut bol, voley 1 1.7 1.7 98.3
22.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 21 se observa que el 95.0% (57)se debe a ejercicios que se recomienda a

un paciente diabético caminatas, trotar, y natacion.

Gréfica: 21

Cual de los siguientes ejercicios se recomienda a un paciente

diabetico.

2% | 2%

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

maratén

Caminatas, trotar, natacion.

basquet, fut bol, voley

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 22. Qué consideraciones se debe tener un paciente con diabetes tipo Il al administrarse
insulina, Villa Madero, Michoacan 2017.Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢ Qué consideraciones se debe tener un paciente con diabetes tipo 2 al administrarse

insulina?
) . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Controlar glucosa mediante
auto monitoreo rotar siempre
los puntos de inyeccién 30 50.0 50.0 50.0
administrar solo la dosis
necesaria
Validos Controlar su glucosa mediante
el auto monitoreo, administrar 20 33.3 33.3 83.3
una vez a la semana
Administrar todos los dias un
. ) ) 10 16.7 16.7 100.0
poco mas de la dosis requerida
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 22 se observa que el 50.0% (30) se debe a las consideraciones para
administrarse insulina, controlar glucosa mediante auto monitoreo rotar siempre los puntos de

inyeccién administrar solo la dosis necesaria.

Gréfica: 22.

Qué consideraciones debe tener un paciente con diabetes tipo 2 al
administrarse insulina.
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Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie
Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 23. En qué parte del cuerposeadministra la insulina, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢En qué parte del cuerpo se administra lainsulina?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Hombro, pecho y
6 10.0 10.0 10.0
espalda
Abdomen, pecho,
i . 13 21.7 21.7 31.7
Validos glateos, piernas
Brazos, abdomen,
, . 41 68.3 68.3 100.0
gluteos y piernas.
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 23 se observa que el 68.3% (41) se debe a la parte del cuerpo donde se

administra la insulina, brazos, abdomen, gllteos y piernas.

Gréfica: 23.

En qué parte del cuerpo se administra la insutierabro, pechoy
espalda

10%

' Abdomen, pecho,
gluteos, piernas

‘ 22%
I\
Brazos, abdomen,

gluteos y piernas.
68%

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 24.Porquevia se administrarla insulina, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢SPorque via se administra la insulina?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
intramuscular 8 13.3 13.3 13.3
) subcutanea 51 85.0 85.0 98.3
Validos
endovenoso 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 24 se observa que el 85.0% (51) se debe la via de administraciéon de

insulina, subcutanea.

Grafica 24.

Por que via se administra la insulina.

M intramuscular M subcutanea endovenoso

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacén.
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Tabla 25.Con qué frecuencia debe asistir a sus controles médicos, Villa Madero, Michoacan

2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

¢.Con qué frecuencia debe asistir a sus controles médicos?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
mensual 58 96.7 96.7 96.7
Véalidos anual 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 25 se observa que el 96.7% (58) se debe a que la frecuencia de asistir a

sus controles médicos es mensual.

Gréfica: 25

Fuente:

Con qué frecuencia debe asistir a sus controles médicos.

B mensual M anual
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Tabla 26.Reviso diariamente mis pies en busca de callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y
anormalidades de las ufias, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa Madero,
Michoacan Marzo 2017.

Reviso diariamente mis pies en busca de callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y
anormalidades de las ufas.

] ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Nunca 4 6.7 6.7 6.7
} aveces 23 38.3 38.3 45.0
Validos )
Siempre 33 55.0 55.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla niUmero 26 se observa que el 55.0% (33) se debe a que siempre reviso diariamente

mis pies en busca de callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y anormalidades delas ufias.

Gréfica: 26

Revizo diariamente mis pies en busca de callos,grietas,
ampolas, enrojecimiento y anormalidades de las uiias.

B Nunca Maveses M Siempre

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 27 .Me lavo los pies frecuentemente cada 15 dias, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Me lavo los pies frecuentemente cada 15 dias.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Nunca 9 15.0 15.0 15.0
] a veces 31 51.7 51.7 66.7
Validos
Siempre 20 33.3 33.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 27 se observa que el 51.7% (31) se debe a que a veces me lavo los pies

frecuentemente cada 15 dias.

Gréfica: 27.

Me lavo los pies frecuentemente cada 15

W Nunca

W Siempre

M a veces

dias.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacéan.
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Tabla 28.Realizo el secado de mis Pies con pafio suave, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Realizo el secado de mis Pies con pafio suave.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Nunca 6 10.0 10.0 10.0
a veces 22 36.7 36.7 46.7
Validos
Siempre 32 53.3 53.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 28 se observa que el 53.3% (32) se debe al secado de pies, siempre con

pafio.

Gréfica: 28

Realizo el secado de mis pies con pafio suave

—

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 29.Utilizo agua muy Caliente para lavarme Mis pies, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Utilizo agua muy Caliente para lavarme Mis pies.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Nunca 8 13.3 13.3 13.3
a veces 29 48.3 48.3 61.7
Validos
Siempre 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 29 se observa que el 48.3% (29) se debe a que a veces utiliz6 agua muy

caliente para lavado de pies.

Gréfica: 29

Utilizd agua muy caliente para lavarme mis pies.

= Nunca = aveces = Siempre

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 30.Utilizo el codo para Medir la temperatura del Agua, Villa Madero, Michoacan 2017.
Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Utiliz6 el codo para Medir la temperatura del Agua

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Nunca 6 10.0 10.0 10.0
a veces 27 45.0 45.0 55.0
Validos Siempre 26 43.3 43.3 98.3
3.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla ndmero 30 se observa que el 45.0% (27) se debe que a veces se utilizé el codo

para medir la temperatura del agua.

Gréfica 30.

Utilizo el codo para medir la temperatura del agua.

B Nunca Maveces MSiempre

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 31.Retiro los desechos o Suciedad de mis pies, Utilizo agua, jabon y me fricciono
fuertemente para retirar los desechos con rapidez, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de

Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Retiro los desechos o Suciedad de mis pies, Utilizo agua, jab6n y me fricciono
fuertemente para retirar los desechos con rapidez.

i i o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Nunca 1 1.7 1.7 1.7
aveces 23 38.3 38.3 40.0
Validos
Siempre 36 60.0 60.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 31 se observa que el 60.0% (36) se debe a siempre retiro los desechos o

suciedad de mis pies, utilizo agua, jabén y me fricciono fuertemente para retirar los desechos

con rapidez.

Gréfica: 31

Retiro los desechos o suciedad de mis pies, utilizo agua y jabén
y me fricciono fuertemente para retirar los desechos con
rapidez.

Nunca a veces Siempre

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 32. Uso calzado holgado (Flojo), Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa

Madero, Michoacan Marzo 2017.

Uso calzado holgado (Flojo)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Nunca 3 5.0 5.0 5.0
a veces 13 21.7 21.7 26.7
Validos
Siempre 44 73.3 73.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 32 se observa que el 73.3% (44) se debe a siempre Uso calzado holgado

(Flojo).

Gréfica: 32.

Uso calzado holgado (Flojo)

M Nunca
M a veces

m Siempre

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie
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Tabla 33.Recorto mis ufias en Forma recta y con Cortaufias, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Recorto mis ufias en Formarectay con Cortalfias

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Nunca 2 3.3 3.3 3.3
a veces 21 35.0 35.0 38.3
Validos
Siempre 37 61.7 61.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla numero 33 se observa que el 61.7% (37) se debe a siempre recorto mis ufias en

forma recta y con cortaufias.

Gréfica: 33

Recorto mis uilas en forma recta y con cortauiias.

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado

Nunca
aveces

Siempre

Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 34. Si me aparece una Herida en el pie o noto Algo extrafio como calor o enrojecimiento y

no mejora acudo al médico, Villa Madero, Michoacan 2017. Centro de Salud Villa Madero,

Michoacan Marzo 2017.

Si me aparece una Herida en el pie o noto Algo extrafio como calor o enrojecimiento y

no mejora acudo al médico.

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido
acumulado
Nunca 3 5.0 5.0 5.0
] aveces 24 40.0 40.0 45.0
Validos )
Siempre 33 55.0 55.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 34 se observa que el 55.0% (33) se debe a siempre, Si me aparece una

Herida en el pie o noto algo extrafio como calor o enrojecimiento y no mejora acudo al médico.

Gréfica: 34

Si me aparece una herida en el pie o noto algo extrafio como
calor o enrojecimiento y no mejora acudo al médico.

Nunca

a veces

. 40%
Siempre

55%

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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Tabla 36.Camino descalzo o Utilizo el calzado sin Revisar su superficie. Interna en busca de

rigurosidades u objetos extrafios que pueden lesionar la piel, Villa Madero, Michoacan 2017.

Centro de Salud Villa Madero, Michoacan Marzo 2017.

Camino descalzo o Utilizo el calzado sin Revisar su superficie. Interna en busca de

rigurosidades u objetos extrafios que pueden lesionar la piel.

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Nunca 48 80.0 80.0 80.0
a veces 8 13.3 13.3 93.3
Véalidos  Siempre 3 5.0 5.0 98.3
3.00 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

En la tabla nimero 36 se observa que el 80.0% (48) se debe nunca, camino descalzo o Utilizo
el calzado sin Revisar su superficie. Interna en busca de rigurosidades u objetos extrafios que

pueden lesionar la piel.

Gréfica: 36

Camino descalzo o utilizo el calzado sin revizar su superficie.
Interna en busca de rigurosidades u objetos extrainos que
pueden lesionar la piel.

Siempre
5%

aveces
14%

Nunca
81%

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el Conocimiento y Autocuidado Para Prevenir Pie

Diabético de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de Villa Madero Michoacan.
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DRA. MARIA CRISTINA MARTHA REYES
COORDINADORA DE LA COMISION DE
INVESTIGACION Y BIOETICA DE

LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PRESENTE

Por este medio me permito poner a su consideracion el protocolo de
investigacion titulado "Conocimiento y Autocuidado para prevenir pie diabético”
elaborado por su servidora Maria Rubiceli Garcia Molina

Adjunto copia del protocolo.

Esperando una respuesta, hago propicia-la ocasion para enviarles un cordial
F 4 /
e

saludo.

Morelia, Michoacan a 28 de marzo de 2017

Maria Rubiceli Garcia Molina
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE
HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

PLE. Maria Rubiceli Garcia Molina

Presente.

Por este conducto se comunica que la Comisién de Investigacion y Bioética
de la Facultad de Enfermeria, realizé la revision del protocolo de investigacion;
titulado: “Conocimiento Yy autocuidado para prevenir pie diabético de personas
con diabetes mellitus tipo 2”. La Comisién dictaming aprobar en lo general sl
protocolo de tesis con observaciones adjuntas para que sean revisadas en conjunto
con la tutora del proyecto y continuar trabajando.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE

Morelia, Michoacan a 16 de mayo de 2017.

DRA. MARIA CRISTINA MARTHA REYES DRA. M;%i}/,ZANOZINIGA
¢ — i

7

DRA.MA DE JES
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