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Resumen

Con el presente trabajo investigativo se pretende analizar las complicaciones graves,
tratamiento y cuidados de Enfermeria especifico en el paciente adulto con diabetes
mellitus tipo Il con pie diabético y nefropatia diabética que acudieron al Hospital
Regional Santiago de Jinotepe en Il semestre del afio 2015, ya que es una unidad de
salud de referencia departamental donde se atendieron pacientes con estas
complicaciones, ademéas del costo econdémico por su tratamiento, el impacto en el
bienestar del paciente diabético y el hecho de que generalmente representa la
progresion concurrente de complicaciones e inclusive la muerte. Siendo nuestro estudio
de tipo retrospectivo, de corte trasversal, cuantitativo porque contiene dato estadisticos
donde se realizaron y se utilizaron técnicas e instrumentos tales como entrevista,
encuesta y revision documental en el expediente clinico. El universo en el presente
trabajo lo conformaron 41 pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Il
semestre del aflo 2015 con una muestra de 27 pacientes con Pie Diabético y 14
pacientes con Nefropatia Diabética por lo tanto triangularemos datos e instrumentos.
Los cuidados de enfermeria van encaminados a la promocion, prevencion y educacion
para que el paciente lleve una vida plena y sin complicaciones, el personal de
enfermeria juega un papel fundamental en la atencion del paciente para el
mejoramiento de la calidad de vida garantizando éxitos en todas las medidas

terapéuticas
Palabras claves:

Complicaciones graves de la diabetes
Paciente

Cuidados de Enfermeria.

A

Tratamiento.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo Il constituye uno de los problemas sanitarios de mayor
trascendencia tanto por su extraordinaria frecuencia como su enorme repercusion social
y econdmica, a nivel mundial se ha considerado una pandemia debido al desarrollo de
complicaciones siendo la presencia de Ulceras en los pacientes con pie diabético la
causa principal de amputaciones en los miembros inferiores y la nefropatia diabética
constituye una complicacion que altera la calidad de vida del paciente diabético, es
irreversible y progresa a la insuficiencia renal terminal teniendo una alta tasa de

mortalidad.

La diabetes tipo Il es mucho méas prevalente (90%) que la diabetes tipo | (10%)
(Axpe j. M., 2009) del total de los casos de diabetes en paises de ingresos altos, podria
ser el responsable de un porcentaje aun mayor en paises de ingresos bajos o medios.
En el 2011 alrededor del 80 % viven en paises de ingresos medios y bajo, si estas
tendencias continian para el afio 2030 alrededor de 552 millones de personas o0 un
adulto de cada 10 tendra diabetes mellitus esto equivale aproximadamente 3 nuevos

casos cada 10 segundos o casi 10 millones al afio.

Por su parte los paises desarrollados aumentara su prevalencia un 27 % desde el 6,0% a
7,6% Yy considerando su poblacién adulta subird en un 11 % pasaran a (42 % mas de
adultos con diabetes) por lo tanto, segun la OMS en el afio 2025 de los 300 millones de
diabéticos que habra al mundo el 75 % residirdn en los paises con menos recursos
econdmico y sanitario. En nuestro pais los pacientes con Diabetes Mellitus estan
presentando mayores complicaciones lo que obliga a la busqueda de atencidon
especializada en nuestros hospitales. A nivel nacional en el afio 2010 segun datos
estadisticos del ministerio de salud MINSA la diabetes mellitus tipo Il representa una de

las causas de la morbimortalidad centrandose en las primeras cinco causas de muertes.
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Antecedentes

Estudios realizados en Cuba (Duarte, 2000) con el titulo de conocimiento de los
pacientes diabéticos relacionados con el cuidados de los pies siendo el universo que
se abarco estuvo constituido por 68 pacientes diabéticos de ellos 23 masculinos y 45
femeninas seleccionados al azar, la informacion que se obtuvo mediante encuestas
realizadas a dichos pacientes, el resultado de la encuesta nos mostré que el 64.7% no
tenian conocimiento de su enfermedad, un 22 % presento conocimientos minimos y un

13.2 % demostr6 tener conocimiento de su enfermedad.

(Bermudez, 2007) Estudios realizados en el Hospital Roberto Calderén Gutiérrez en el
aflo 2007 con el titulo Complicaciones aguda de Diabetes Mellitus tipo Il. En la
actualidad la causa de morbi- mortalidad en los paises latinoamericanos ocupa el tercer
lugar de las causas de muertes, en Nicaragua ocupa el cuarto lugar. En Nicaragua se
ha establecido que la prevalencia de la diabetes mellitus en la poblacion es del 9% es
decir mas de medio millon de la poblacion nicaragliense padece de esta enfermedad y

la perspectiva es que va en aumento cada afio con afio.

(Morales, 2008) Segun los resultados de la encuesta del Centro Nacional de
estadisticas de la salud en la EUA el 56,7 % de la poblacion diabética es del sexo
femenino. En relacién con los grupos hectéareas, la diabetes mellitus es una enfermedad
de la tercera edad cuya prevalencia se incrementa como resultado de la creciente
longevidad que en la actualidad experimentan la mayoria de las sociedades
industrializadas. Respecto al nivel de escolaridad de la poblacion diabética se observa
el 20.4 % de la misma no tenia aprobado el nivel primario de ensefianza. Este valor fue
menor aunque el encontrado en las encuestas nacional de evaluacion al paciente

diabético a nivel secundario 36,6 %.

(Axpe J. M., 2009) Las proyecciones de la evolucion de la diabetes serd un
espectacular y constante crecimiento de la enfermedad en las préximas década, en un
trabajo publicado en 1998 los expertos en la OMS calculaban que la prevalencia
mundial de diabetes en la poblacion mayor 20 afios aumentarian un 35 % en 1995 (135
millones de diabético en términos absolutos) hasta un 5.4% en el afio 2025 (34 millones
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de diabéticos). Este aumento sera principalmente a expensa de los paises en vias de
desarrollo que se incrementard su prevalencia en 48% pasando en un 3.3% a 4,9 %
estimado un crecimiento de su poblacién adulta, del 82 %, pasaran de 82 a 200

millones de diabéticos en esa edad (incremento del 170 %).

(Alonso, 2011) En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Lépez en su tesis para
optar el titulo de especialista en medicina interna, estudié la evolucion clinica de
pacientes diabéticos tipo | y Il hospitalizados, encontraron que mayoritariamente el sexo
femenino fue el mas afectado, la mayoria procedia del area urbana y los mayores de
cincuenta afos los que predominaron, se determiné una prevalencia de sobre peso del
42 % vy la complicacion méas frecuente fue la nefropatia diabética con un 7%. Los
factores predominantes fueron: sedentarismo en un 84 % y Dislipidemia en un 80 % de
los pacientes, concluyendo que la evolucién clinica de esos pacientes estudiados fue

similar con otros estudios nacionales e internacionales.

El 52,3% de la poblacién diabética censada en los diferentes centros d salud del
municipio es mayor de los 60 afios y en la muestra estudiada el 34.9 % es ama de casa y
el 40.6% jubilada, de modo que alrededor del 25 % (1 de cada 4 diabético) se encuentra
en vida laboral activa, o que se asemeja a lo encontrado en los estudios. El 43.2 % la
elevo como buena que represento el 9% menos que el dicho estudio y alrededor del 30%

la considero mala.
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Justificacion

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas que cada dia se hace mas
comun tanto a nivel nacional como a nivel mundial. Cada afio 3.8 millones de las
muertes se atribuyen a dicha enfermedad sin importar donde viven o de donde vienen.
De las complicaciones mas importantes tenemos nefropatia diabética y pie diabético

gue estas a su vez generan gastos econdmicos cada dia mas altos en el sector salud

En el Hospital Regional Santiago de Jinotepe la Diabetes Mellitus es una de las causas
de muertes siendo sus complicaciones el factor determinante. Esto es debido al
abandono del tratamiento de los mismos pacientes, incumplimiento de la dieta, falta de
orientaciébn del personal que brinda la atencion y factores asociados como
socioeconémicos, demograficos y religiosos. Nuestro estudio estd enfocado a conocer
las complicaciones e intervenciones de Enfermeria de dicha enfermedad con el objetivo
de contribuir a la disminucion de las complicaciones asi también mejorar los estilos de

vida de los pacientes en estudios.

Los resultados obtenidos nos permitieron conocer el cumplimiento del tratamiento en
los pacientes atendidos en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe y ayudar a
disminuir el riesgo de posibles complicaciones como las antes mencionadas. Al
personal de Enfermeria le serd de gran utilidad ya que asi reforzaran conocimientos
acerca de las complicaciones de la diabetes mellitus y medidas de prevencion para
mejorar y brindar una atencion de calidad en el paciente. A los pacientes les sera de
gran utilidad ya que podran hacer conciencia sobre el impacto de las complicaciones y
su desarrollo mejorando asi sus estilos de vida. Dicha investigacion nos permiti6 como
profesionales tener mayor informacion sobre los tratamientos e intervenciones de
Enfermeria a las personas con Diabetes Mellitus y asi poder brindar una mejor atenciéon

y sobre todo enfocado en prevenir complicaciones en dicha enfermedad.
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Planteamiento del problema

Los especialista en diabetes presentaron la alarmante situacion de la diabetes en
Nicaragua que una lleva tendencia ascendente afectando cada vez a todos los grupos
por edad especialmente a los de mayor edad se confirm6 que la Diabetes Mellitus es la

cuarta causa de muerte del pais.

El siguiente trabajo investigativo se realizd en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe
en las areas de medicinas Il semestre afio 2015 , debido a un incremento alarmante de
pacientes con complicaciones como: Pie Diabético y Nefropatia Diabética ademas; ser
un Hospital de referencia a nivel Departamental donde acuden pacientes con

complicaciones graves de Diabetes Mellitus tipo II.

En el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, la Diabetes Mellitus tipo Il es una de las
causas de muerte, siendo sus complicaciones el factor determinante esto es debido al
abandono del tratamiento de los mismos pacientes, incumplimiento de la dieta, falta de
orientacién del personal que brinda la atencién y factores asociados como: socio

econdémicos, demograficos y religiosos.

Por lo antes expuesto se realiza la siguiente pregunta de sistematizacion ¢ Cuales son
las Complicaciones Graves, Tratamiento y Cuidados de Enfermeria en pacientes adultos

con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe?
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Preguntas de investigacion

¢,Cuales son las complicaciones graves de las diabetes mellitus tipo Il en el Hospital

Regional Santiago de Jinotepe en el Il semestre?

¢, Qué tipo de tratamiento reciben los pacientes que presentan complicaciones de

diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el [l semestre?

¢Cudles son los cuidados de enfermeria que se les brindan a los pacientes con
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital Regional Santiago de

Jinotepe en el Il semestre?
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Objetivos

Objetivo General
Conocer las Complicaciones graves, tratamiento y cuidados de Enfermeria en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Regional Santiago de

Jinotepe.

Objetivos Especificos

1. Analizar las Complicaciones graves, en pacientes adultos con pie diabético y

nefropatia diabética en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe.

2. Analizar el tipo de tratamiento en pacientes adultos con pie diabético y nefropatia

diabética, en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe.

3. Analizar los cuidados de Enfermeria en pacientes adultos con pie diabético y
nefropatia diabética, en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe.
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio: El estudio investigativo dio a conocer las complicaciones graves,
tratamiento y cuidados de Enfermeria en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el

Hospital Regional Santiago de Jinotepe.

Cuantitativo: Nuestro trabajo tiene un enfoque cuantitativo ya que contiene datos
estadisticos, esta orientado en dar a conocer las complicaciones graves de la Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe en la salas de medicina de

mujeres y varones.

De tipo descriptivo: Ya que fueron dirigidas a determinar las variables que se
estudiaron en esta poblacion tales como: las complicaciones graves en el Pie Diabético
y Nefropatia Diabética, el tratamientos y cuidados de Enfermeria en los adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il segun ocurrieron en el pasado y como acontecen en la

actualidad.

De tipo retro-prospectivo: Porque describe la informacion  sobre hechos de
anterioridad por lo que se estudiaran las variables. Complicaciones graves, tratamiento
y cuidados de enfermeria en pacientes con: Pie Diabético y Nefropatia Diabética, las
cuales se presentaban con menor frecuencia en tiempos anteriores pero en la

actualidad se ha convertido un problema con mayor frecuencia.

Corte transversal: Estudio las variables en un tiempo determinado periodo
comprendido en el Il semestre del afio 2015 en el Hospital Regional Santiago de

Jinotepe haciendo un corte en el tiempo.

Sujetos de estudios: Pacientes adultos que presentaron complicaciones graves de
Diabetes Mellitus tipo Il como: Pie Diabético y Nefropatia Diabética atendidos en el

Hospital Regional Santiago de Jinotepe.
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Area de estudio: (macro localizacion) En el Hospital Regional Santiago de Jinotepe
(ubicado geograficamente en el area urbana Barrio San Antonio de la universidad
UCN 100 metros al oeste),al norte con el barrio Antonio Salazar, al sur contigo al CDI y
al oeste con érea verde al este con UCN.

Este centro, actualmente es calificado por el MINSA como un centro de segundo nivel
de atencién secundario que brinda los siguientes servicios:

Medicina Interna Emergencias, Ortopedia, Cirugia General, Otorrinolaringologia,
Maxilofacial, Fisiatria, Ginecologia, Cardiologia Pediatria, Radiologia, Anestesia y
Neonatologia.

Micro localizaciéon: nuestro estudio se realizd en las salas de medicina de mujeres y
varones. Estas cuentan con 40 camas en sala de varones y 60 camas en la sala de
mujeres, ambas cuentan con una sala de intermedio y aislados.

Equipados con su carro de paro y equipos de adecuados ala necesidades del area

(soportes, sillas, oxigeno etc.)

Universo o poblacidon en estudio: El universo fue un total de 41 pacientes de los
cuales 27 con pie diabético y 14 con Nefropatia Diabética ingresados en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe en el Il semestre 2015 por las siguientes:

Complicaciones: Pie Diabético y Nefropatia Diabética.

Criterios de inclusién

La unidad de analisis a seleccionar posee un mismo perfil 0 caracteristicas exactos
llamados criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta para la realizacion de la

investigacion son los siguientes:
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A) Pacientes

v Pacientes con complicaciones graves de diabetes mellitus tipo Il tales como: Pie
Diabético y Nefropatia Diabética que presenten una o dos patologias de ambos sexos
qgue fueron hospitalizados en el Hospital Regional Santiago Jinotepe Carazo en las sala

de mujeres y varones.
b) Personal de Enfermeria.

v Personal de Enfermeria
v Que sea fijo de la sala

v Que desee participar en el estudio

Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de la informacién

(Sequeira 2006) tanto la investigacion cuantitativa como la cualitativa se caracterizan
por ser un proceso que se realiza de manera organizada, sistematica constituida por
etapas o fases por tanto las técnicas a utilizar son entrevista, encuesta y la revision

documental.

Guia de Entrevista: Dirigida los pacientes hospitalizados con el propdsito de conocer
el desarrollo de las complicaciones graves en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I
entre ellas (Pie Diabético y Nefropatia Diabética), obtener informacién sobre el tipo de
tratamiento indicado en estos pacientes y los cuidados de enfermeria brindados en

esta unidad de salud.

Guia de Encuestas: Dirigida al personal de salud que atiende a los pacientes que
presentaron complicaciones de Diabetes Mellitus tipo Il tales como: Pie Diabético y
Nefropatia Diabética) para conocer los cuidados de Enfermeria que brindan en dicho
centro hospitalario, conteniendo preguntas cerradas para la recoleccion de mejores

resultados.
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Guia Revisién documental

Esta enfocada en extraer informacion de los expedientes clinicos de los pacientes que
fueron ingresados en la sala de medicina de varones y de mujeres con complicaciones
de la diabetes mellitus tipo Il (Pie Diabético y Nefropatia Diabética) en el Il semestre
del afio 2015.

Método de recoleccion de lainformacién

Pilotaje

En el siguiente trabajo investigativo se utilizaron los siguientes instrumentos segun
variables en estudio: entrevista a los pacientes ingresados en las areas de medicina de
varones y mujeres previo autorizacion del Hospital Regional Santiago, asi como
también las encuestas dirigidas al personal de Enfermeria dicho instrumento contuvo
pregunta cerradas facilitando la recopilacion de la informacion, ademas se utilizé la
Revision documental del expediente clinico en un periodo comprendido a partir del Il
semestre del 2015

Se realizé pilotaje que consistia en llevar a cabo la entrevista a 4 paciente
hospitalizado en las sala de medicina de mujeres y varones del Hospital Regional
Santiago de Jinotepe acerca de los cuidados de enfermeria recibidos sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus asi como también la encuesta a 5 recursos de
enfermeria de esta manera se consolidaron los datos obtenidos en la entrevista, de tal
forma que fue clara y sostenible al momento de realizarla logrando obtener resultados

satisfactorios.
Triangulacion

La triangulacion se realiz6 de datos y métodos ya que permiti6 por medio de la
encuesta al personal de enfermeria y la entrevista a los pacientes hospitalizados en
areas de medicinas de mujeres y varones acerca de las variables a estudiar como son
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il (Pie Diabética y Nefropatia Diabética),

tratamiento y cuidados de enfermeria.
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La revision documental nos facilitd obtener la informacion sobre las complicaciones y
tratamiento que utilizaron los pacientes durante su hospitalizacion en la sala de
medicina de mujeres y varones del Hospital Regional Santiago de Jinotepe registrados
en los expedientes clinicos.

La entrevista dirigida a los pacientes valido la informacién obtenida en las encuesta al

personal de enfermeria.

Procesamiento de la informacion
A través de la encuesta del personal se tabulo la informacién de manera cuantitativa
porque las preguntas fueron de forma cerrada lo que permiti6 que el personal
seleccionara respuestas acerca de orientaciones brindadas a los pacientes las

complicaciones graves de la diabetes tipo Il en estudio.

Presentacion de lainformacion

Para el informe final de este trabajo investigativo se hizo uso del programa Microsoft
Word 2010, para codificacion se uso letra Arial 12, para el encabezado y el cuerpo del
texto, interlineado 1,5 se utilizaron las norma APA 5t° edicién para la bibliografia. A
fines de presentacion se hizo uso del programa power point realizando un breve

resumen mediantes esquemas y mapas conceptuales para facilitar la explicacion.

Variables
Complicaciones graves, tratamiento y cuidados de Enfermeria en pacientes con pie
diabético
Complicaciones graves, tratamiento y cuidados de Enfermeria en pacientes con

nefropatia diabética
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Operacionalizacion de variables.

Variable Sub variable Indicador Valor Criterio Instrumento
Hiperglicemia Si no >350 mg/dl
Neuro isquemia SI NO
Difusion arterial SI NO Dafio del endotelio
o Ulceras Sl NO Clasificacion segan
Complicaciones
Wagner
Infeccion SI NO Temperatura > 38 °c
Tépico Hidrogeles Segun grado de Revision
Pie Diabético P g gung
Gasas irrigadas | lesiondel grado 1-5 documental
Tratamiento con clorhexidina
Oral Amoxicilina 500mg-1gr VO c/8hr
Intravenoso Imipenem 1griv c/8hr

Clindamicina

Cefalosporinas

600mg-1grivc/6hr

1-2grive-12hr
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Variable Sub variable Indicador Valor Criterio Instrumento
Quirdrgico Desbridamiento Segun grado de
lesion(3-5)
Curas ID Depende del grado de | Revision
BID dafio documental
Pie Tratamiento TID
Diabético
Alimentacion 1 vez al dia Alimentacion rica en
2 veces al dia vitaminas , minerales
Cuidados de 3 veces al dia calcio(frutas, verduras | Encuestay
Enfermeria calzado adecuado Si Utilizacion de zapatos entrevista
No comodos
A veces
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Variable Sub variable Indicador Valor Criterio Instrumento
Etapas Dafio Grado 1 Clasificacién
glomerular Grado 2 KADOQUI
Grado 3
Grado 4
Nefropatia | Complicaciones Grado 5 Revisién
diabética documental
Hematocrito <12 Por enfermedad
Anemia mg/dl cronica
Hemoglobina < 30
mg/dl
Hipertension >140/110 mmhg Alteracion
Hiperglicemia 180 mg/dl
Insuficiencia Renal Estadio V Clasificacion KADOQUI
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Variable Sub variable Indicador Valor Criterio Instrumento
Hidroclorotiazida Diurético
Atenolol Los bloqueadores
Farmacolégico _ beta adrenérgicos
Misoprolol
N.efr?p_at'a Tratamiento Enalapril Los inhibidores de Revisién
diabética la enzima ) ol
Captopril convertidor en | documenta
angiotensina
(IECA)
Nifedipina Los bloqueadores
de los canales de
calcio
Si No Didlisis peritoneal
No farmacolégico Si No Hemodialisis
Variable Sub variable Indicador Valor Criterio Instrumento
Toma de la | Control de signos
presion arterial vitales
Disminucién Alcoholismo
Bebidas
] . ) alcohdlicas
Nefropatia Cuidados de | Orientaciones Entrevista y
diabética Enfermeria Disminucién  del encuesta
consumo del
tabaco
Alimentacion 1 vez al dia

saludable

2 veces al dia

3 veces al dia
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Desarrollo del sub tema

| Diabetes
1 Concepto

La diabetes se conoce como el conjunto de trastornos heterogéneos que contienen
como elementos comunes la hiperglucemia y la intolerancia a la glucosa, debido a una
deficiencia de insulina a la alteracion de la efectividad de la accién de insulina 0 ambas

cosas.
2. Tipos de diabetes
2.1 Diabetes Mellitus tipo |

La Diabetes Mellitus tipo | se denomina insulinodependiente de origen inmune y juvenil,
esta causado por la destruccion de las células protectoras de insulina del pancreas
debido normalmente a una reaccién autoinmune que hacen que se vean atacadas por

el sistema de defensas del organismo.

La Diabetes tipo | es una de las afecciones endocrinas y metabdlicas mas frecuentes
en la infancia, los personas con Diabetes Mellitus tipo | necesitan el tratamiento de
insulina a fin de controlar todos los niveles de la glucosa, la incidencia de diabetes
mellitus tipo | esta en aumento es probable que se deba principalmente a los cambios
de los factores de riesgos: medio ambiental, el aumento de la altura uterina y el
desarrollo del peso materno, el aumento de la edad materna en el momento del parto,
algunos aspectos de la dieta y la exposicion de infecciones virales podrian iniciar la

autoinmunidad.
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2.2 Diabetes Mellitus tipo II

La Diabetes Mellitus tipo Il se caracteriza por resistencia a la insulina y una deficiencia
relativa de dicha hormona, el diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo Il suele producirse
a partir de los 40 afos, es hereditario aunque los principales genes de susceptibilidad

alun no han sido identificado.

Las personas con Diabetes Mellitus tipo Il no dependen de la insulina exégena pero
podrian necesitar insulina para controlar la hiperglucemia, sino lo consiguen tan solo

mediante una dieta y agentes hipoglucemiantes orales.

Segun guia (ALAD 2000) el tratamiento va dirigido al control de glucemias y cambios de
hébitos desfavorables del estilo de vida. El aumento de la prevalencia de diabetes
mellitus tipo Il va asociados a cambios rapidos, culturales y sociales, al envejecimiento
de la poblacién al aumento de la urbanizacion, a la disminucién de las actividades

fisicas.

Segun la (O.M.S Y ADA 2000) La Diabetes Mellitus tipo Il forma parte del sindrome
metabdlico, en la cual el sexo femenino tiene prevalencia mas alta de padecer

sindrome metabdlico que los del sexo masculino.
2.3 Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es una intolerancia a la glucosa de distintos grados de
gravedad que comienza o0 se detecta por primera vez durante el embarazo. Segun
(O.M.S ALAD 2000) toda mujer embarazada con diabetes mellitus debe ser
considerada y manejada como diabetes mellitus gestacional por la relaciéon de la

morbimortalidad perinatal.
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3. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo Il

La Diabetes Mellitus tipo Il se caracteriza por una menor secrecion de insulina, por
resistencia a dicha hormona, por produccién excesiva de la glucosa por el higado y el

metabolismo anormal de grasa.

La obesidad en particular la visceral o central es muy frecuente en la diabetes tipo II. En
las etapas iniciales del problema, la tolerancia a la glucosa sigue siendo casi normal, a
pesar de la resistencia de la insulina, porque las células betas del pancreas logran la
compensacion de lograr al incrementar la produccién de hormonas al evolucionar la
resistencia de la insulina y surgir la hiperinsulinemia compensatorio, los islotes
pancreaticos en algunas personas no pueden ya conservar este estado y que se
caracteriza por incremento en el nivel de glicemia postprandial. La disminuciéon en la
secrecion de insulina y el incremento de la produccién de glucosa por el higado
culminan en la diabetes franca con hiperglucemia en el ayuno. Por ultimo surge

insuficiencia de las células beta.

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Islot
Déficit de insulina B -

" célula betq

produce

oduce
exceso de genos
glucagon insulina
insulina
Produccién excesiva Resistencia a la insulina (menor
de glucosa captacién de glucosa)

Rios Serrano Manuel (2002)
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4 Historia natural de la diabetes mellitus tipo Il

Antes de enfermarse

En el curso de la enfermedad

Factores de riesgo:

Horizonte Clinico

V' Genéticos: [

v Edad:

v Obesidad: IMC > 27

V' Dislipidemia:

v Otros: Alteraciones de la

V" glucosa, Sindrome de ovarios
Poliquistica, sindrome.

V' metabolicos, DM gestacional.

Te cansas facilmente,

e

A\ Aumenta tu

apetito

Incremento de
la orina

Huésped o susceptible:

Muerte,

Pie Diabético, Entumecimiento

Cansancio, vision
borrosa, heridas que no cicatrizan

Polifagia, poliuria, polidipsia,
Pérdida de peso

Paciente diabético

- - | L . .
Comienzo repentino o brusco con la aparicion de sus sintomas clinicos

Alteraciéon del equilibrio

Interaccién huésped — agente

» Sedentarismo
» Tabaquismo
» Estrés

» Alimentacion inadecuada

enfermedad crénica no transmisible.
Reaccion _del hombre: Los islotes de

Agente: Se desconoce porque no tiene periodo de incubacion por ser una

langerhans, inicialmente se ven

infiltrados por células inmunitarias, basicamente linfocitos y macro fagos.

Periodo pre patogénico

Periodo patogénico

Promocioén de la salud

Diagndstico temprano\ Tratamiento

Proteccién especifica

oportuno

Rehabilitacion

Disminuir:

V' Obesidad

V'Dieta inapropiada
V' Sedentarismo

V' Tabaquismo

V' Dislipidemia

Chequeo médico periddico
Evitar conductas de riesgo
Ejercicios activos y pasivos

Mejorar las condiciones

higiénicas sanitarias
, medioambientales

Diagnéstico:
Clinico:
Signos y sintomas
v Historia clinica
v' Deteccion de factores de riesgo
Laboratorio:
Examenes de laboratorio
Pruebas especiales
Epidemioldgico:
Andlisis de factores de riesgo, personales,
familiares, hereditarios, dafios sociales
Tratamiento:
Farmacoldgico de mantenimiento
No farmacoldgico promocién de auto cuidado

Maximizar funcionalidad e i
Integracion social y familiar.

Reubicacién laboral.

Patologia.

Limitaciéon del dafio
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5. Insulina

La glucosa ingerida es el estimulante primario de la liberacién de insulina a partir de las
células beta del pancreas. La insulina actia en el higado para facilitar la captacion de
glucosa y su conversion en glucégeno. La insulina inhibe la degradacion del glucégeno

(glucogenadlisis) y suprime la gluconeogénesis.

El efecto neto de estas acciones es promover el almacenamiento de glucosa en forma
de glucdégeno. El efecto de la insulina en el metabolismo de lipidos es incrementar la
lipogénesis en el higado y células adiposas y simultaneamente prevenir la lipdlisis.
(Rios serrano 2002) La insulina promueve la produccion de triglicéridos a partir de

acidos grasos libres y facilita el almacenamiento de grasa.

La degradacion de triglicéridos a &cidos grasos libres y glicerol es inhibida por la
insulina. El resultado global es la conversion de glucosa en energia almacenada en la
forma de triglicéridos. El efecto de la insulina en el metabolismo proteico consiste en
estimular la captacion de aminoacidos en las células musculares, y participa en la

incorporacion de aminoacidos en proteinas de los muasculos.

Previene la liberacion de aminoacidos de las proteinas musculares y de las fuentes
proteicas en higado. La deficiencia en el mecanismo secretor de insulina de las células

beta del pancreas es la lesién predominante en la diabetes mellitus.

Este defecto origina una carencia de insulina que puede ser parcial o total. La pérdida
de los efectos fisioldgicos normales de la insulina da por resultado catabolismo, por lo
que se presentan hiperglucemia.
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Incremento en la
lipolisis

Disminucion
efecto incretina

secrecion de insulin

Disfuncion
neurotransml

Incremento en la
reabsorcion de glucosa

E

Aumento de la
produccion hepatica
de glucosa

Incremento en la

secrecion glucagon Resistencia
a la insulina

(Rios serrano 2002) La hiperglucemia crénica es el factor de riesgo mayor para el
desarrollo del pie diabético y la nefropatia diabética. Altos niveles de glucosa en la
sangre ocurren cuando el cuerpo no tiene suficiente insulina o cuando el cuerpo no
puede utilizar correctamente la insulina. Esto puede ser causado por la

sobrealimentacién, o por no tomar la dosis suficiente de medicamento.

El control glucémico es por naturaleza, el protagonista de la diabetes y de las
complicaciones que se pueden llegar a desarrollar con el paso del tiempo, el control de
la glucosa en sangre se debe medir de manera fiable y a partir del mismo definir los

objetivos y los niveles de intervencion.

Bajos niveles de glucosa en la sangre pueden ocurrir cuando el paciente pospone una
comida, come menos que lo usual, realiza mas actividad fisica, administra demasiada

insulina o demasiadas pastillas.
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6 Factores de riesgos

6.1 Antecedentes familiares

La diabetes es una enfermedad que se pasa entre familias lo que significa que la
herencia a menudo hace una persona vulnerable a contraerla, los investigadores creen
que ciertos genes relacionados con la respuesta inmunitaria pueden desencadenar un
papel en la aparicion de Diabetes tipo I, mientras que los genes que afectan la funcién
de la insulina pueden contribuir al desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo II.

Las personas de ciertos grupos étnicos como: los afroamericanos, los hispanos o
latinoamericano y norteamericanos tienen todos mayores riesgos de padecer diabetes y

la herencia hace vulnerable a contraer la enfermedad.
6.2 Edad

(Ramos, C. R 2014) Tiene mayor riesgo de padecer diabetes mellitus toda persona que
tenga edad superior a 45 afios de edad. En afios recientes la diabetes mellitus tipo I,
es la mas comun y la que suele acarrear consecuencias menos graves, ha aumentado
marcadamente en la poblacion, posiblemente debido al incremento de la obesidad. De
hecho, ambos problemas han mostrado un aumento paralelo de 70% en los ultimos 10
afios en la poblacibn menor de 40 afos. Por lo general, la Diabetes Mellitus tipo Il
aparece en la edad madura, pasados los 45 afios de edad, a diferencia de la Diabetes
tipo I, conocida también por diabetes juvenil. Cabe preguntarse si las personas en
quienes se establece el diagnostico de Diabetes tipo Il a edad temprana difieren

clinicamente de aquellas en quienes la enfermedad se diagnostica mas tarde.

Un grupo de investigadores ha intentado contestar esta pregunta partiendo de la
hipétesis de que las personas en quienes la Diabetes Mellitus tipo Il se diagnostica mas
temprano representan un fenotipo diferente en el cual la enfermedad se acompafia de

mas complicaciones.
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6.3 Sexo

Las mujeres son las que tienen mayor riesgo que desarrolle la diabetes mellitus tipo Il
debido al estilo de vida, cultura y generalmente estdn sometidas al estrés por el
desempeiio en el hogar. Las diferencia econdmicas en la prevalencia de la Diabetes
Mellitus son mas marcadas en las mujeres lo que se ha distribuido, esencialmente al

tipo de dieta y la prevalencia de la obesidad.

(Alonso E. R., 2013) Investigaciones han demostrado un alarmante porcentaje de las
mujeres con sobrepeso u obesidad con un IMC superior a los 25 la tendencia al sobre
peso sigue una linea similar a la de la Diabetes Mellitus siendo mas altas en mujeres
de origen africano (66,8 %) y latinoamericano (67,8 %), que entre mujeres de origen
europeo (45,7 %). De manera similar, la prevalencia de obesidad es mucho mas alta
entre mujeres estadounidenses de origen africano, que entre los varones del mismo

pais y origen étnico.
6.4 Alimentacion

(Alonso E. R., 2013) En Nicaragua un 30% de la poblacién tiene problemas de
sobrepeso y de esos un 12% son personas con serios problemas a la obesidad
principalmente en las zonas urbanas la principal causa de muerte en el mundo proviene

de la obesidad ya que la persona no lleva un estilo de vida saludable.
6.5 Sedentarismo

Se considera que una persona es sedentaria cuando su gasto semanal en actividad
fisica no supera las 2000 calorias. La Diabetes Mellitus tipo Il es consecuencia en la
mayoria de los casos de un estilo de vida poco saludable en el que predomina el

sedentarismo, la obesidad y la mala alimentacién.

Logrando llevar un estilo de vida saludable podriamos reducir las posibilidades de tener
diabetes, los beneficios son muchos pues ayuda a quemar las calorias 0 aumentar la

energia corporal, aliviar el estrés y a mantener controlado los niveles de las glucemias.
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6.6 Tabaquismo

Fumar aumenta los niveles de sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo
de utilizar insulina (Monroy Peralta 2002). Puede también cambiar la forma como el
cuerpo acumula el exceso de grasa, aumentando la grasa alrededor de la cintura, la
cual esta relacionada con la diabetes. El dafio que los quimicos del tabaco hacen a los

vasos sanguineos, los musculos y los érganos también aumenta el riesgo de diabetes.

(Hernandez A.L 2005) Los fumadores tienen entre 30 a 40% mas probabilidades de
tener Diabetes Mellitus tipo Il que los no fumadores mientras mas cigarrillos fume
mayor es el riesgo de padecer dicha enfermedad. Las personas que tienen diabetes y
fuman tienen mas probabilidades que las no fumadoras de tener problemas con la

dosificacion de la insulina y para controlar su enfermedad.

Mientras mas cigarrillos fumen, mayor es su riesgo de tener diabetes mellitus tipo Il.
Independientemente del tipo de diabetes que tenga, fumar hace que sea mas dificil

controlarla.

La exposicion al tabaco también aumenta su riesgo de enfermedades del corazon, de
derrames cerebrales, de enfermedades vasculares periféricas, enfisema, bronquitis,
osteoporosis, y de cancer de pulmon, vejiga, rifiones, pancreas, cuello uterino, labios,
boca, lengua, laringe, garganta y eséfago. Para muchas personas, dejar de fumar es lo

mejor que pueden hacer para mejorar su salud.
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1 Complicaciones, tratamiento y cuidados de Enfermeria en pie diabético

1.1 Concepto:

Es una complicacion de la diabetes mellitus que se caracteriza por manifestaciones
neuro isquémicas, infeccion o deformidad del pie. El inicio de la alteracién clinica del pie
diabético radica en el descontrol metabolico, la interaccion de los mecanismos
neuropatico, micro vasculares y macro vascular en la que se forma la placa de ateroma

con la consecuente progresion y evolucion de las complicaciones neuro vasculares.

De origen en la neuropatia Diabética se define como la infeccion, ulceracion y
destruccion de los tejidos asociados con anormalidades neuroldgicas (perdidas de la
sensibilidad del dolor) y la vasculopatia periférica de diversas gravedades en las
extremidades inferiores. El pie diabético constituye un grave problema de salud, que se
incrementa afio por afio, que provoca grandes repercusiones socioeconémicas Yy

sanitarias, alterando la calidad de vida del paciente.
1.2 Fisiopatologia

El inicio de la alteracion clinica del pie diabético radica en el descontrol metabdlico y
las cifras por arriba de 100 mg-dl en ayunas, 140 después de dos horas de cualquier
comida y cifras de hemoglobina glucosilada por arriba de 6.5%, potencian la via de
incremento en el sorbitol entra neural por Glucosilacion proteica no enzimatico
provocando una disminucion de mionositol. Con la consecuente degeneracion neuronal
y el retardo en la velocidad de conduccién nerviosa; y por otro lado la misma
hiperglucemia sostenida provoca alteracion en la vasculatura neural disminuyendo el
flujo y consecuentemente ocasionando hipoxia neural, asi se genera el mecanismo
fisiopatolégico inicial de la neuropatia, cuyo componente sensitivo motor en el pie
diabético va generando pérdida sensorial térmica, vibratoria y tactil, que hace
vulnerable el pie frente a traumatismos, apareciendo callosidades y deformaciones

Oseas.

El componente motor de la neuropatia, cursa con atrofia de los musculos intrinsecos del

pie, con deformidades crecientes en la region plantar por subluxacién de la articulacion
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metatarso falangico y la region dorsal inter falangica ocasionando los dedos en martillo
y en garra.

La neuropatia autondmica tiene su participacion en el pie diabético por los siguientes
factores: etio-patogénicos, anhidrosis que por la sequedad ocasiona fisuras, apertura de
cortocircuitos arteriovenosos con desviaciones del flujo de los capilares ocasionando
déficit de aporte, pérdida de la vasoconstriccion postural que produce edema, ademas,
participando como responsable de la calcificacién de la capa media arterial.

Simultdneamente la Glucosilacién engrosa el endotelio que conforma la capa basal del
capilar, esto, como consecuencia de alteraciones del glucégeno y los proteoglicanos

gue afectan dicha membrana basal, dificultando el intercambio metabdlico celular.

La interaccion de los mecanismos fisiopatolégicos neuropético, micro vasculares y
macro vascular forma la placa de ateroma con la consecuente progresion de la misma 'y
la aparicion precoz de estenosis, obliteracién que ocasiona reduccion del flujo, presion
de perfusion e isquemia con las caracteristicas de multi-segmentaridad, bilateralidad y
afeccidon de troncos tibio peronés, ocurren a la vez que otras alteraciones bioquimicas
como en las proteinas plasmaticas y factores de la coagulacién que se han encontrado

en pacientes diabéticos, niveles elevados de glicoproteinas, fibrinégeno.
1.2.1 Mecanismo fisiolégico Y bioldgico

Los pacientes con antecedentes patoldgico familiares de diabetes tipo Il presentan mas
resistencia a la insulina, ala hiper insulinemia y al sindrome metabdlico, tienen mas
factores de riesgos cardiovasculares asociado a su momento del diagnostico

provocando mayor lesién de dafio a 6rgano blanco.
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1.2.2 Enfermedad vascular periférica

La enfermedad vascular tanto como micro y macro son los principales determinantes de

la alteracion de la calidad de vida, mortalidad altos costos sociales y econémicos.

A nivel vascular la hiperglucemia cronica establece una secuencia de fenémenos

bioquimico.
1.2.3 Dislipidemia

La hiper-trigliceridemias es la dislipidemia mas frecuenten el paciente diabético la
lipoproteina de alta densidad (HDL) estan disminuidas y la presencia del colesterol
(LDL) pequeiias y muy densas que son muy aterogenica el colesterol es normal hay
elevaciones de su concentracién sanguinea que incrementa el riesgo cardiovascular de

2 a 3 veces en el paciente diabético.
1.2.4 Disfuncion endotelial

Es la serie de alteraciones que afectan la sintesis, la liberacion, la difusion o
degradacion de los factores que sintetizan por el endotelio, es decir se refiere a la
perdida de la capacidad del endotelio de modular las funciones fisiolégicas del lecho

vascular.
1.2.5 Anormalidades de la funcién arterial

Tiene un gran papel en el desarrollo de arteriosclerosis pero su influencia es menor en
miembros inferiores. Se la considera un factor angiopatico especialmente cuando se

halla asociada al tabaquismo y al micro angiopatia diabética
1.2.6 Funcion Plaquetaria Alterada

Trombocitos, son pequefias células discoideas nucleadas, procedentes de la
fragmentacion del citoplasma de los megacariocitos medulares, que circulan en sangre
y cuya mision fundamental consiste en taponar rapidamente cualquier solucion de

continuidad producida en el endotelio vascular, es decir, representa el segundo
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componente principal del sistema hemostatico teniendo como funcién mantenimiento

continuo de la integridad vascular al sellar las deficiencias menores del endotelio.

Detencion inicial de la hemorragia a través de la formacion de tapones plaguetarios
Estabilizacion del tapdn hemostatico al contribuir con la actividad pro coagulante

haciendo que la cascada de coagulacion forme fibrina.

La membrana plaquetaria tiene receptores que estan puestos para la interaccion
inmediata con las proteinas adhesivas especificas cuando hay una zona de dafio
vascular. Estos receptores median la adhesion al sub endotelio, seguida por activacion
plaguetaria, agregacion con otras pacientes., formando asi un tapén sellador en el sitio

de lesion.

Aungue estos procesos se esquematizan por separado, tienen lugar simultaneamente,
encuentran un endotelio, ellas se adhieren a la matriz sub endotelio, cambian de forma,
y emiten seuddpodos para cubrir esa area de activacion. Los agonistas de su entorno

interaccionan con los receptores especificos de su superficie.
1.3 Clasificacién de ulceras segun Wagner

Los pacientes diabéticos tienen una frecuencia mas alta de infecciones en los pies y
presentan alteraciones en la cicatrizacion que incrementa su riesgo. Lo explica la
pérdida de la inmunidad pasiva. Los microorganismos mas frecuentes en las
infecciones del pie diabético corresponden al estafilococo coagulase tanto negativo
como positivo y en menor proporcion el estreptococo. La mayoria de las infecciones son
poli microbianas. Mas de 50% de las Ulceras infectadas contendrdn bacilos gran
negativos aerobicos, y 50% de las Ulceras también albergaran especies anaerdbicas.
Ha sido controversial la toma o no de cultivo en las lesiones de los pacientes diabéticos,
aunque existe gran cantidad de casos dificiles con resistencias multiples que lo
ameritan. Las alteraciones biodinamica del pie son una causa frecuente del pie de
ulceras que no son atendidas ni consideradas en su verdaderas dimensiones. En toda
Ulcera del pie debe analizarse la alteracion vascular cuanto mas altera este la misma

peor es el pronostico inmediato y largo plazo infeccibn cuando mas profunda y se
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combina con la vasculopatia puede ser causa de amputacion y apoyo la alteracion del

mismo son causas del pie diabético.

Clasificacion del pie diabético segun escala de Wagner

GRADO LESION CARACTERISTICAS

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas
metatarsianas
prominentes, dedos en
garra, deformidades éseas

1 Ulceras superficiales Destruccion total del
espesor de la piel
2 Ulceras profundas Penetra en la piel, grasa,

ligamentos pero sin
afectar hueso, infectada

3 Ulceras profundas mas Extensa, profunda,
absceso secrecion y mal olor

4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie

5 Gangrena extensa Todo el pie afectado,

efectos sistémicos.

1.4 Tratamiento

1.4.1 Tratamiento general

La mayoria de las Ulceras de pie aparecen en pacientes con neuropatia e isquemia.

Las intervenciones para tratarlas se basan fundamentalmente en un recubrimiento
adecuado de la lesién, tratamiento de la infeccion y alivio de la presion. Las personas
con diabetes que han tenido una ulcera previa deben poner cuidado especial en la

higiene y cuidado de los pies y en la utilizacion de un calzado adecuado.

1.4.2 Tratamiento Local

Los apodsitos protegen las Ulceras de posibles traumas, absorben el exudado, y pueden
mejorar la infeccion y promover la cicatrizacion de las ulceras. ldealmente deberian ser
estériles y no adherentes, con capacidad de absorber el exudado, no despegarse al
caminar y permitir la inspeccion de la herida. Los hidrogeles, utilizados como
desbordantes, han demostrado ser significativamente mas efectivos que la gasa o la

atencion estandar en la cicatrizacion de las ulceras del pie diabético.
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A pesar del uso generalizado de apdsitos y de agentes tdpicos que contienen plata para
el tratamiento de las ulceras del pie diabético. Los apdsitos nuevos (hidrocalidos,
apositos de poliuretano, de alginato calcico, de carbdn activado y de colagenos) no han
demostrado ser superiores a los apdsitos clasicos de gasa salina en las Ulceras
venosas de las piernas, pero no se dispone de estudios adecuados en Ulceras del pie

diabético.

1.4.3 Tratamiento farmacoldgico

Antibidticos orales: Se encontraron cinco estudios, algunos de pequefio tamafio, uno de
amoxicilina- clavulanico frente a placebo, dos entre distintos antibiéticos orales y dos
frente a antibioticos topicos. Existe insuficiente evidencia como para recomendar un
antibiotico en particular, ya que no se observaron diferencias significativas entre los

tratamientos activos ni frente a placebo.

Antibioticos y antisépticos topicos: Se encontraron cinco estudios. No se observaron
diferencias entre cadexomero yodado y el tratamiento con Gentamicina topica y
enzimas, ni entre antisépticos y eosina. Los hidrogeles fueron mas eficaces en la

curacién de las ulceras en comparacion con las gasas irrigadas con clorhexidina.

Antibidticos intravenosos (IV): No se encontraron estudios frente a placebo o frente a
antibiéticos orales o tdpicos. Se encontraron ocho ECA que comparaban distintos
antibioticos (Imipenem, penicilinas) asociadas a inhibidores de beta-lacta masas,
cefalosporinas, linezolid, piperacilina/Clindamicina, etc.), sin que exista evidencia sélida
de que ninguna pauta antibiético sea superior a otra. En estos estudios, en general, a

los pacientes se les ofrece desbridamiento y los apositos estandares.
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1.4.4 Tratamiento quirdrgico

Hay dos tipos de abordajes quirdrgicos del pie diabético;

Tratamiento de las infecciones: que podré ser realizado en dos faces

Limpieza y construccion

(Pefa E.C 2003) El tratamiento de la limpieza consiste en extraer todo el pus y el tejido
muerto causado por la infeccién en estos casos sera necesario la amputacion del pie o
parte del pie no obstante a pesar del tratamiento médico a veces es imposible la
salvacion de la extremidad por lo que es necesaria la amputacion.

Cuando tenemos una lesibn muy extensa se puede requerir una construccion la mas

utilizada es el injerto de piel.

1.4.5 El tratamiento de la revascularizacion
Cuando el paciente presente angiopatia es necesario en algunas cosas el tratamiento
de revascularizacion la finalidad de este procedimiento es aumentar el riego sanguineo

en la parte mas distal del cuerpo este consta de dos tipos de tratamiento.

Cirugia abierta o cirugia de revascularizacion directa lo que se realiza con un baipas
gue es un puente en el gue se coge sangre de un sitio que llega bien y se transporta en
un sitio en que se puede tragarla es decir hay una posibilidad que circule hacia el

corazon.

Cirugia endovascular que consiste en la abertura desde adentro endovascular. Es
decir mediante diferentes herramientas guia balones stents se pasa de una arteria
daflada y se intenta hacer paso. En las Ulceras neuro isquémicas, las guias
recomiendan eliminar el tejido necrético. En el caso de una isquemia grave, el
desbridamiento debe realizarse con mucho cuidado, ya que es esencial no dafar el
tejido viable (Hernandez A.L 2005)
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1.5 Intervenciones de enfermeria

Segun el proceso de atencion de enfermeria define que las actuaciones de enfermeria
son aquellas intervenciones especificas que van dirigidas a ayudar al paciente a mejor
el estado de salud con el proposito de obtener resultados esperados satisfactorios.
Elaborando para acciones de enfermeria especificas segun la necesidad o problema del

paciente.
1.5.1 Vigilar trastornos del pie del paciente diabético

Las lesiones de los pies de una persona diabética pueden causar Ulceras e infecciones
provocando graves consecuencias e incluso amputacion del miembro afectado
(Gallardo Pérez 2006)

Con el tiempo el dafio en los vasos sanguineos puede significar que los pies no reciben
la suficiente sangre y oxigeno haciendo mas dificil que las infecciones en el pie ya
afectado se curen. La aparicion y la recurrencia de Ulceras de pie diabético son
enormemente frecuentes en personas con diabetes. A fin de reducir las consecuencias
negativas asociadas con dichas Ulceras, es necesario ofrecer un estandar de atencion

sanitaria consistente.: las curas apropiadas.

Enfermeria toma medidas para detectar alteraciones y mas complicaciones tales como:

Explorar clinicamente piernas y pies.

Palpacion del pulso determinar datos de isquemia.

Evaluacion neuroldgica, sensibilidad y fuerza muscular.

Evaluacion musculo esquelética: area de movimiento, alteraciones ésea
Evaluacion de la marcha.

Identificar lesion alterada.

Contribuir a la rehabilitacion de forma integral.
1.5.2 Realizar curas en areas afectadas

El tratamiento de la ulceracion en el pie de los pacientes diabéticos debe orientarse

inicialmente contra su causa, concretamente contra la presion. El alivio de la presion
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plantar puede conseguirse con el reposo en cama y evitando apoyar en lo posible el
pie.

Ademas del alivio de la presion, la Ulcera debe desbridarse con regularidad, con la
eliminacién de todo el callo y del tejido no viable formado alrededor de la Ulcera. Esto
facilita la formacion de una herida con tejido de granulacion sano que cura a partir de la

base y no meramente a partir de los bordes.

Las curas de las lesiones del pie se deben realizar dos veces al dia segun el grado de
lesion del paciente, se debe realizar con jabdn, agua tibia con medidas de asepsia y
antisepsia protegiendo el area lesionada.

1.5.3 Consejeria de cuidados

Se debe hacer prevencién y educacion al paciente para prevenir situaciones de
riesgo .Si el paciente fuma tiene que dejar de fumar ya que el tabaco empeora el flujo
de sangre de los pies. Orientar al paciente que no trate de extirparse las callosidades
debido a la posibilidad de producir heridas graves que posteriormente sera
complicacion por infeccion y gangrena. Revisar diariamente los zapatos que no

contengan cuerpo extrafio

(Barrera Pilar 2009) En Nicaragua la dieta ideal tiene que ser balanceada que se ajuste
sus necesidades gustos niveles de actividad fisica y estilos de vida saludables. Los
horarios, tipos y cantidad de las comidas seran planteados y ajustados especialmente al

beneficio del paciente.

Para conservar la salud, desarrollarse llevar una vida plena y evitar las complicaciones
en la diabetes mellitus tipo Il es fundamental llevar un estilo de vida adecuado siendo
parte esencial del mismo una alimentacion saludable. Se menciona a continuacién una
base de alimentos saludables ingerir alimentos bajos en sal, consumir dos porciones de
fruta diarias, tratar de mantener un peso saludable, escoger los alimentos incluir frutas
verduras y granos, dieta baja en grasa saturada y colesterol, alimentos bajos en azucar

mantener fisicamente activo.
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Piramide de alimentacion del paciente diabético

Dulces, Aceite, Mantequilla

y grasas (pequefia cantidad) Calcio, Vitamina D

£7) Vitamina B-12

Leche, Yogurt y Queso

Carne, Pollo, Huevos,
{2 a 3 porciones)

Frutos secos
\[2 a 3 porciones)

Verduras

{3 a 5 porciones) Fruta

{2 a 4 porciones)

R

Pan .
Y . \ Arroz y pasta
Cereales - | o -

Agua

(Barrera Pilar 2009)
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2. Complicaciones, tratamiento y cuidados de Enfermeria en nefropatia
diabética

2.1 Concepto

La nefropatia diabética (ND) es una de las complicaciones méas temidas de la diabetes.
Ademas del costo econémico por su tratamiento, el impacto en el bienestar del paciente

diabético y el hecho de que generalmente representa la progresion concurrente de

complicaciones micro vasculares tales como la retinopatia diabética.

Las complicaciones derivadas de la hipertension arterial prolongada también afectan
con frecuencia los rifiones, pueden aparecer desde enfermedades renales hasta
insuficiencia renal. La hipertension arterial es la causa méas habitual de la insuficiencia
renal cronica progresiva; la presion arterial incrementada dafa los pequefios vasos
sanguineos de los rifiones y provoca la muerte de las nefronas, de este modo va
perdiendo la funcion renal por lo cual culmina a través de los afios con un florido

cuadro sindrome urémico en fase terminal de la insuficiencia renal
2.2 Fisiopatologia

Fase de hiperfiltracion/micro albuminuria: En condiciones de hiperglicemia, disminuye la
contractilidad de la célula mesangial, debido a la despolimerizacion por Glucosilacion de
las fibras de F-actina. EI aumento consiguiente del didmetro capilar se suma a la
vasoconstriccion (dependiente de angiotensina-Il) de la arteriola eferente, resultando en
hipertension capilar intra-glomerular, la que no sélo explica la hiperfiltracibn que se ve
frecuentemente en los primeros afios de diabetes, sino que también produce dafio
mecanico directo en el glomérulo y un aumento de la permeabilidad de la membrana
basal. Hasta este momento, se considera que el dafio glomerular es reversible, siempre
y cuando se corrijan tanto la hiperglicemia como la hipertensién arterial (si es que esta

presente)

Fase de macro albuminuria/insuficiencia renal: Si se permite que la hiperglicemia
persista por afos, entonces, la célula mesangial expande su citoplasma por la
disminucién en la contractilidad mencionada arriba. Tomados en su conjunto, estos

cambios constituyen la "expansion mesangial”, que primero elevan la albuminuria por
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sobre los 300 mg/24 h (macro albuminuria), y pasando muchas veces por una etapa de
sindrome neurotico, llevan al estrangulamiento capilar y finalmente a la insuficiencia

renal.

2.3 Clasificacion segun KDOQUI

Etapa  Alteracion TEG* ml/min por 1.73 m2
1 Dario renal (DR) con funcién normal > 95

2 DR con disminucion leve de funcién 60-89

3 DR con disminucién moderada de funcion 30-59

4 DR con disminucion severa de funcion 15-20

5 Insuficiencia renal < 15 (O DIALISIS)

2.4 Clasificacion segun Mogensen

Estadio | Hiperfuncion e hipertrofia renal

Estadio Il Lesiones glomerulares sin enfermedad clinica
Estadio Ill Nefropatia incipiente

Estadio IV Nefropatia diabética establecida

Estadio V Insuficiencia renal terminal

2.5 Anemia en una insuficiencia renal

La anemia ocurre cuando hay escases de glébulos rojos, estos transportan oxigeno
desde los pulmones a todo el cuerpo, proporcionandole la energia que necesita para

sus actividades diarias.

La anemia puede hacer que:

v Se vea palido.
v Se sienta cansado.
v Tenga poca energia para sus actividades diarias.
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v Tenga poco apetito.

v Tenga dificultad para dormir.

v Le cueste pensar con claridad.

v Sienta mareos o tenga dolores de cabeza.
v Tenga un latido cardiaco rapido.

v Sienta que le falta el aliento.

v Se sienta deprimido

Las personas con insuficiencia renal desarrollan anemia porque los rifiones producen
una hormona importante llamada eritropoyetina. Las hormonas son secreciones que su
cuerpo produce para ayudar al organismo funcione y mantenerlo sano. La eritropoyetina
le dice al cuerpo que produzca glébulos rojos. Cuando tiene insuficiencia renal los
rifones no pueden producir suficiente cantidad de eritropoyetina, lo cual reduce la
cantidad de glébulos rojos y causa anemia. Todas las personas que tienen insuficiencia

renal tienen el riesgo de desarrollar anemia.

La anemia puede ocurrir en las etapas tempranas de la enfermedad renal y empeorar a

medida que los riflones pierden a capacidad de funcionar bien y producir eritropoyetina.
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2.6 Tratamiento de la Nefropatia Diabética

Farmacol6gico Antihipertensivo No farmacolégico
Control de | Diuréticos tiacidicos Hemodidlisis
glicemias

Blogueadores adrenérgico

Bloqueadores beta Dialisis peritoneal

IECA Terapias nutricionales
Inhibidores de enzimas

convertido en angiotensina

Bloqueadores del canales de

calcio

El estricto control de la glucemia y el tratamiento farmacoldgico de la hipertension
arterial han conseguido frenar o retrasar la evolucion a estadio mas avanzados de la

enfermedad.

2.6.1 Medicamento antihipertensivo

En el tratamiento de primera linea de la hipertension arterial se utilizan tres grupos de
farmacos: diuréticos tiacidicos, bloqueadores beta adrenérgicos (bloqueadores beta) e
inhibidores de la enzima convertida de la angiotensina. Los bloqueadores de los
canales de calcio se consideran de primera eleccién sélo en poblaciones especificas,
por ejemplo en africanos o en pacientes de edad avanzada. En algunas circunstancias

se pueden administrar otros tipos de farmacos.

Los diuréticos tiacidicos, como la hidroclorotiacida, se han utilizado como tratamiento
hipertensivo de primera linea y estan especialmente indicados en los pacientes de edad
avanzada. A dosis bajas, producen pocos efectos adversos, pero a dosis altas pueden
producir una variedad de efectos metabdlicos indeseados (sobre todo deplecion de
potasio), disminucion de la tolerancia a la glucosa, latidos ectopicos ventriculares e
impotencia; se deben evitar en la gota. Estos efectos se pueden reducir manteniendo la

dosis lo mas baja posible; dosis superiores no reducen mas la presion arterial.
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Los bloqueadores beta adrenérgicos (bloqueadores beta) como el atenolol son eficaces
en todos los grados de hipertensién, y son especialmente Utiles en la angina y después
de un infarto de miocardio; deben evitarse en el asma, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y bloqueo cardiaco.

Los inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (IECA) como el enalapril
son eficaces y bien tolerados por muchos pacientes. Se pueden administrar en la
insuficiencia cardiaca, disfuncion ventricular izquierda y nefropatia diabética, pero
deben evitarse en caso de enfermedad vascular renal y en la gestacion. El efecto

adverso mas frecuente es una tos seca y persistente.

Los bloqueadores de los canales de calcio del grupo de las dihidropiridinas como la
Nifedipina son Utiles en la hipertension sistélica aislada, en poblaciones que no
responden a otros antihipertensivos (p. ej. africanos) y en los pacientes de edad
avanzada cuando no se pueden administrar ti acidas. Se deben evitar los preparados
de Nifedipina de corta duracion, pues pueden provocar taquicardia refleja y causar
grandes variaciones en la presion arterial.

Los farmacos que actian sobre el sistema nervioso central son también
antihipertensivos eficaces. En concreto, la alfametildopa es eficaz en el tratamiento de
la hipertension durante la gestacion.

Optimizar el control de la presion arterial para detener el descenso de la presion arterial
en niveles 130/80 mmhg para reducir el riesgo o tardar la progresion de la nefropatia
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2.6.2 Tratamiento no farmacoldgico.

2.6.2.1 Hemodialisis

En medicina, la hemodialisis es una terapia de sustitucion renal, que tiene como
finalidad suplir parcialmente la funcién de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del
organismo a través de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de doble
compartimiento, en el cual la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido,
y el liquido de didlisis circula en sentido contrario bafiando dichos capilares, asi, ambos

liguidos quedan separados por una membrana semipermeable. (Arrieta, J. 2010)

Este método consigue la circulacion de agua y solutos entre la sangre y el bafio para,
entre otros fines, disminuir los niveles en sangre de sustancias toxicas cuando estan en
exceso Yy que elimina el rifidn sano, por ejemplo el potasio y la urea. En pacientes con
oliguria 0 anuria también se programa la eliminacion de una cantidad de agua de la
sangre, ya que se va acumulando en los periodos inter diélisis por incompetencia del

rinon (fallo renal).

2.6.2.2 Dialisis Peritoneal

La dialisis peritoneal se realiza dentro de su cuerpo sin que se deba manipular la
sangre. Se infunde un liquido de didlisis estéril en el abdomen donde permanece por un
periodo de tiempo, en general, entre 4 y 12 horas. Luego se drena y se extraen los
productos de desecho y el exceso de liquido del interior de la cavidad abdominal.
(Arrieta, J. 2010)

Pagina 43



Complicaciones graves, (ratamiento y caidados do Fnfermerds en paciente adulio con [rabetes Mellitus tipo 1]

2.7 Intervenciones de Enfermeria en nefropatia diabética

En los pacientes con una nefropatia diabética establecida requiere de cuidados que
enfaticen en atencion psicologica debido a que se encuentra en una complicacion de su
enfermedad de base en la cual hay una pérdida lenta y progresiva de la funcion renal lo
que hace mas complejo sus estado de salud y disminuye su calidad de vida por lo tanto

la labor de enfermeria consiste:

2.7.1 Control de signos vitales
La medicion de los signos vitales es de vital importancia y sobretodo la medicidn de la

tensién arterial no debe de exceder de 130/85mmhg segun ministerio de salud 1998.

Tomando en cuenta que se debe realizar cada dos horas o0 segun el grado de
complicacion el paciente de manera que nos permita detectar anomalias en el estado

de salud del paciente

2.7.2 Control de ingeridos y eliminados

La importancia de la vigilancia de enfermeria en los ingeridos y eliminados del paciente
con nefropatia diabética es de vital importancia ya que de esta manera nos damos
cuenta de problemas como retencion . Poliuria, oliguria, anuria o si el paciente no esta

respondiendo a la administracion de farmacos diuréticos.

2.7.3 Consejeria

Incorporar la consejeria en el estilo de vida de la atencion de rutina de los pacientes con
diabetes reduce significativamente el tiempo que tardan en alcanzar las metas del
tratamiento. Segun un estudios reciente incluyo 30 mil paciente con diabetes que
recibieron consejeria sobre la dieta, el ejercicio, en un entorno de atencion durante
menos dos afios con seguimiento promedio de cada siete afio, usar la consejeria en el
paciente redujo el tiempo que tardaban en reducir los niveles de glucosa, segun los
investigadores de brigadn and womes Boston mientras frecuentes recibian los pacientes
mas rapido alcanzaban su objetivo del tratamiento. Este estudio muestra que la
consejeria persistente sobre el estilo de vida saludable puede y debe ser una pieza
clave de cualquier plan rutinario de tratamiento de la diabetes el paciente garantiza el

éxito de todas las medidas terapéuticas.
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2.7.4 Alimentacion

v Es importante fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos y de su
actividad fisica

v Educar sobre dietas ricas en proteinas para asegurar un estado nutricional
adecuado

v A pesar de que los alimentos en general contienen muchos nutrientes es mas
facil recordarlos si los separamos en tres grupos carbohidratos, proteinas y grasas.

v Carbohidratos estos alimentos incluyen arroz, pan, galletas, papas, azlcar,
frutas, verduras y pastas. Cuando estos alimentos son digeridos proveen energia.

v Los carbohidratos son azucares, almidones y fibras.

v Proteinas estos alimentos incluyen las carnes pollo, res, pescado, huevo, queso,
frijoles, y otras legumbres se usan para los procesos de reparacion el cuerpo y algunas
para produccién de energias.

v Es de mucha importancia ya que sirven para la eficiente regeneracion de los
musculos y otras partes del cuerpo.

v Grasas estos alimentos incluyen mantequillas, margarinas, aceites, cremas
nueces cuando son digeridas son depositados en las células grasa.

v Las grasas sirven como proteccién de la membrana y células del cuerpo sin

embargo debe de ser consumida en cantidades controladas.
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Analisis tablas y graficos
Grafico N° 1

Orientaciones de Enfermeria recibido por el paciente con diabetes mellitus tipo Il
con pie diabético en las areas de medicina del Hospital Regional Santiago de
Jinotepe Il Semestre Afio 2015.
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Fuentes: Tabla 1

Al realizar el analisis cuantitativamente en las entrevistas al paciente con pie diabético
acerca de las orientaciones que recibieron encontramos que la mayoria 21 (78%) de los
pacientes fueron orientados en la utilizacion del calzado adecuado es de mucha
importancia ya que de no ser asi estos pacientes tienen mayor riesgo desarrollar una
lesion o ampolla que lo pueden conllevar a producir una Ulcera por la neuropatia
luego 20 (74%)en los cuidados de uiias y pie luego 16 (59%) acerca la importancia
del cumplimento del tratamiento,12 (44%) en la examinacién de los pies en busca de
lesiones con una minoria de 10 (37%) orientados en las curas del pie infectado y por
altimo 4 (15%) los pacientes recibieron orientacion acerca de las medidas higiénicas

en el control de azUcar.

Estas acciones son de vital importancia para el cuidado del paciente con pie diabético
de manera preventiva consideramos que cada una de estas acciones reflejadas en la

tabla y grafica deben tener el mismo valor significativo.
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Gréafica N° 2
Control y frecuencia de glicemia en los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo Il con pie diabético en las areas de medicinas del Hospital

Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015
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Fuente: Tabla 2

En la tabla de control de glicemias y de frecuencias se logra apreciar que un total de 14
(52%) se realiza el control de glicemia de estos7 (26%) se lo realizan semanal, 6 (22%)
se realizan mensual, con una minoria 1 (4%) se lo realiza diario y el 13 (48%) nunca se

realiza el control de glicemia.

Deducimos que los pacientes que se realizan el control de glicemia tiene un mejor
control de la diabetes aunque no sea la frecuencia muy a menudo y estos pueden
evitar complicaciones en un tiempo oportuno, es alarmante la situacion de que 13 no
llevan un control de su glicemia ya que estos pacientes son los que se encuentran en el
centro hospitalarios con mayor pronéstico de complicaciones que pueden conllevar a

una amputacion del miembro afectado e inclusive la muerte.

El control glucémico es por naturaleza, el protagonista de la diabetes y de las
complicaciones que se pueden llegar a desarrollar con el paso del tiempo, el control de
la glucosa en sangre se debe medir de manera fiable y a partir del mismo definir los

objetivos y los niveles de intervencion.

Pagina 47



Complicaciones graves, (ratamiento y cuidados de Fnformeria en paciente adulio con Diabetes Mellitus tipo [

Gréafica N° 3

Orientaciones que el paciente con pie diabético ha recibido en las actividades que
debe realizar en caso de presentar alteraciones en hiperglicemia e hipoglicemia
en las areas de medicina del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre
2015

m Hiper N° Hiper % m Hipo N° m Hipo %

59%

Fuente: Tabla 3

En el analisis la mayoria de 18 pacientes (67%) fueron orientados en que deben de
acudir a la unidad de salud mas cercana en caso de presentar hipoglicemia e
hiperglicemia, seguido de 11 pacientes (41%) fueron orientados en administrarse su
insulina NPH en la hiperglicemia ,6 pacientes (22%) recibieron orientacion en que

deben tomarse su tratamiento segun indicaciones médicas, reposar y tener tranquilidad.

Con respecto en el paciente con hipoglicemia 16 (59%) fueron orientados en que debe
de comer algo dulce ejemplo caramelo, luego 14 (52%) en tomarse un vaso de gaseosa
,con una minoria de 9 (33%) en tomarse un vaso de agua con azucar y por ultimo

4(15% ) recibieron orientaciones en que debe de tomarse una taza de café caliente.

Los pacientes que presentan estas complicaciones estan orientados en su manera para
realizar actividades oportunas asi podra evitar o prevenir alteraciones dentro de los

niveles de glicemia tales como schok hipovolémico o cetoacidosis metabdlica.
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Gréafica N° 4

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con diabetes mellitus tipo Il en a
examinacion de los pies en busca de lesiones en las areas de medicinas del

Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.
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Fuente: tabla 4

Al realizar el andlisis cuantitavamente en los pacientes con pie diabético encontramos
que estan siendo orientados pero no lo suficientemente, solo 16 (59%) fueron
orientados sobre los cambios de color en los pies tal como: equimosis, enrojecimiento e
irritabilidad, asi como también si hay presencia de callosidades y heridas, luego 11
pacientes (41%) revisan sus pies Yy perdida de sensibilidad, 8 (30%) cambios de color,
moretones enrojecimiento e irritacion, revisa si hay callosidad y resequedad en la piel
seguido de 6 (22%) fueron orientados en la higiénicas de los pies. 5 (16 %%) revisa sus
pies por medio de espejo y 4 (15%) aplica antibidtico en crema prescrito por el médico y
3 (11%) si presenta picaduras de animales ir al centro de salud de manera que solo 2
(7%) se le ha orientado sobre pedirle ayuda al familiar para que le revise los pies,
lavarse suavemente para no lastimarse los pies y si hay presencia de ufiero no
arrancarselos. Todas estas orientaciones son importantes en la vida diaria del paciente

ya permitira prevenir lesiones que puedan con llevar a obtener un pie diabético.
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GréaficaN° 5

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con diabetes mellitus tipo Il en el
pie diabético sobre las medidas necesarias en la realizacion de curas en el pie
con Ulceras, lesiones en las areas de medicinas del Hospital Regional Santiago de

Jinotepe Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla

Al realizar el analisis cuantitativamente en el paciente con pie diabético encontramos
que la mayoria de un 15 (65%) estan siendo orientados sobre las medidas necesarias
para la realizacion de curas tales como: lavar la lesion con agua y jabon, luego 6 (22%)
fueron orientados en la realizar movimientos rotatorios suaves, limpiar la lesion 2 veces
al dia y utilizar betadine seguido de 5 (16%) fueron orientados que deben utilizar
vendaje y mantener cubierta la lesién, luego con una minoria de 4 (15%) se aplican
antibioticos indicados por el médico y por ultimo 1 (4%) mantuvo el pie en reposo.

Los pacientes no estan siendo orientados adecuadamente ya que segun teorias se
debe usar clorhexidina al 4% para mayor cicatrizacion y no se debe usar betadine para
las curas de las lesiones debido que este antiséptico produce mayor irritabilidad en la
piel consideramos que el éxito de la recuperacion del paciente con pie diabético se
basa en una amplia orientacion por parte de Enfermeria en espacial sobre el cuidado de

las Ulceras haciendo énfasis en que el paciente debe estar en reposos.

Pagina 50



Complicaciones graves, (ratamiento y caidados do Fnfermerds en paciente adulio con [rabetes Mellitus tipo 1]

Grafica N° 6

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con diabetes mellitus tipo Il con pie
diabético sobre los alimentos permitidos e importancia de respetar el horario y
numero de comidas en las areas de medicinas del Hospital Regional Santiago de

Jinotepe Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla 6

Segun el analisis de la tabla N °6 el paciente con pie diabético ha sido orientado sobre
los alimentos que debe consumir teniendo los resultados de que 18 (61%) consumen
arroz y frijoles en poca cantidad ,luego 16 (59%) consumen alimentos como pescado,
frutas, cereales, leche, frescos, avena, huevos, pan y galletas 10 (37%) consumen
verduras, 9 (33%) ingiere pollo seguido de 7 (26%) consume carnes, con una minoria 5

(16%) ingiere queso y por ultimo 3 (11%) consume tortillas.
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Fuente: Tabla 6

16 (59%) reflejan la importancia en el horario de comidas ya que ayudan a un mejor
control de la diabetes, 7 (26%) se logra apreciar que hay una mejoria en su salud y 4

(15%) necesita alimentarse bien ya que utiliza tratamiento para la diabetes.

La nutricion del diabético es muy importante porque ayuda a proporcionar todos los
constituyentes esenciales de la dieta, ademas de ser una parte fundamental del

tratamiento para obtener y mantener el peso ideal y evitar la obesidad, dislipidemia
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Fuente: Tabla 6

De los pacientes entrevistados 14 (52%) refieren que ingieren comidas 3 veces durante
el dia, 7 (26%) 4 veces en el dia, 4 (15%) ingiere comidas 2 veces en el dia y por

ultimo 2 (7%) ingiere comida mas de 5 veces

Deducimos que los pacientes estan siendo orientados en la alimentacion del paciente
con pie diabético pero que necesitan equilibrar el consumo de alimentos permitidos ya
que todo paciente diabético requiere llevar una dieta rigurosa balanceada en
carbohidratos, proteinas y grasas ya que estos ayudara a un mejor control de los

niveles de glicemia.
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Gréafica N° 7

Orientaciones brindadas por el personal de Enfermeria al paciente adulto con
diabetes mellitus tipo Il con pie diabético a la tomas de glucosa en las areas de

medicinas del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla 7

Al realizar el andlisis cuantitativamente encontramos que el personal de enfermeria ha
orientado en la mayoria 12 (100%) en lavados de manos, seguido de 8 (66%) en la
utilizacién de motas de algoddn, luego 6 (56%) en el area donde debe puncionar y con
una minoria de 3 (25%) oriento sobre el uso de antisépticos. Se refleja que enfermeria
orienta al paciente en lo mas fundamental que son las medidas higiénicas necesarias
al momento que el paciente realice la toma de glucosa sin embargo la minoria de las
enfermeras orienta sobre el are donde debe de puncionar este acapite es muy
importante ya que el paciente diabético va perdiendo la sensibilidad en los dedos y es
importante porque a través de una adecuada puncion en el borde del dedo evitamos

mayores complicaciones.
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Gréafica N° 8

Acciones de Enfermeria realizadas en el paciente adulto con Diabetes Mellitus
tipo Il con Hiperglicemia e Hipoglicemia las areas de medicinas del Hospital

Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015

M hiperglicemia N° M Hiperglicemia % ™ Hipoglicemia N° M Hipoglicemia %

Fuente: Tabla 8

Andlisis con respecto a las acciones de Enfermeria que realizan a los pacientes con

hiperglicemia e hipoglicemia.

Al realizar el analisis cuantitativamente en las encuestas al personal de Enfermeria a
cerca de las acciones que realizan al paciente con hiperglicemia encontramos que
9 (75%) realiza administracion de insulina, el 7 (58 %) realiza control de glucotex cada
2 horas, sigue con el 5 (42 %) administra liquidos intravenosos y solo 2 (17 %) realiza
monitorizacion de signos vitales. Altos niveles de glucosa en la sangre ocurren cuando
el cuerpo no tiene suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar
correctamente la insulina. Esto puede ser causado por la sobrealimentacién, o por no

tomar la dosis suficiente de medicamento.

En las acciones que realizan al paciente con hipoglicemia encontramos que 11 (92%)
administra dextrosa al 50 % seguidos de 6 (50 %) administra liquidos intravenosos y
solo 3 (25 %) realiza control de ingeridos y eliminados. Bajos niveles de glucosa en la

Pagina 55



Complicaciones graves, (ratamiento y caidados do Fnfermerds en paciente adulio con [rabetes Mellitus tipo 1]

sangre pueden ocurrir cuando el paciente pospone una comida, come menos que lo
usual, realiza mas actividad fisica o administra demasiada insulina o demasiadas

pastillas.

Llegamos a la conclusion que las acciones de enfermeria son importantes para
prevenir complicaciones del paciente con diabetes mellitus tipo Il ya que garantizan una
atencién oportuna de esta manera educa al paciente sobre cémo identificar los signos
de peligro e identificarlos. Estas actividades que mas realizan el personal de enfermeria

logran controlar en parametros adecuados de la glicemia.
GraficaN° 9

Identificacién de lesiones por parte del personal de Enfermeria en el paciente
adulto con diabetes mellitus tipo Il con pie diabético las areas de medicinas del

Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015
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Fuente: Tabla 9

Al realizar el andlisis de las encuestas por parte del personal de Enfermeria sobre
identificacion de lesiones en el paciente con pie diabético encontramos que 12 (100 %)
en la identificacion de Ulceras en el pie debido a la neuropatia existe una pérdida de

sudoracién, sequedad en la piel, esto ocasiona fisuras profundas que son puertas de
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entradas a la infeccién conocida como Ulceras, por lo general la infeccion se extiende a
los tejidos circundantes y llegan afectar el hueso formando las Ulceras infectada en el
pie procede a la mayoria de las amputaciones, el 8 (66 %) reconoce las ampollas en el
pie diabético, estas lastimaduras menores pueden terminar siendo un problemas que

requieren cuidados de emergencia.

En el caso de los diabéticos, una herida tan pequefia como una ampolla producida por
el zapato puede terminar causando mucho dafio ya que las heridas cicatrizan
lentamente y si la herida no cicatriza existe un riego de infeccioén. ElI 5 (42 %) logran
identificar escoriaciones en los espacios interdigitales y solo el 4 (33%) cuando el
paciente presente calor local que es otro signo de alarma. Realizar un examen
detallado y una buena inspeccion cuidadosa en los pies y espacios interdigitales
ademas de tener en cuenta el color y calor local de la piel que son signos de alarmas

asi lograra obtener mejores resultados antes de que presente una complicacion.

Grafica N° 10

Identificacidén de lesiones segun Wagner por parte del personal de Enfermeria en
los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il con pie diabético las areas de
medicinas del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015

Fuente: Tabla 10

Pagina 57



Complicaciones graves, (ratamiento y cuidados de Fnformeria en paciente adulio con Diabetes Mellitus tipo [

Andlisis con respecto a la identificacion que realiza el personal de Enfermeria sobre las
lesiones del Pie Diabético segun clasificacion segun Wagner en las areas de medicinas

del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.

Al realizar el andlisis sobre identificacion de las lesiones segun clasificacion Wagner
que realiza el personal de Enfermeria de 12 encuestados encontramos que 7 (58%)
identifican el grado 1 con Ulceras superficiales, el 6 (50%) el grado 3 ulceras profunda
mas acceso, el 2 (17%) el grado O pie en riesgo y solo el 1 (8%) en grado 1 Ulcera
profunda y grado 5 gangrena extensa. De esta clasificacion que el personal de
Enfermeria logra identificar encontramos 1 (8%) no conoce esta clasificacion del pie
diabético siendo estas divididas en 5 grados habitualmente los pacientes diabético que
desarrollan lesiones en el pie si ho logran detectar las lesiones a tiempo los puede con
llevar a un amputacion del miembro afectado, de manera que casi todos los paciente
que llegan lastimosamente ya tienen una lesion tipo grado 4 que la mayoria termina con
amputaciones.

Hay que dejar claro, que un correcto control de la diabetes es capaz por si solo de
prevenir, retrasar y disminuir la aparicion de estos serios cuadros cuya existencia
justifica todos los esfuerzos para la consecucion de niveles de glucemia en sangre
cercanos a la normalidad. Como buenas practicas de prevencion porque el pie diabético
constituye un grave problema de salud, que se incrementa afio por afio, que provoca
grandes repercusiones socioecondmicas y sanitarias, alterando la calidad de vida del
paciente.
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GréaficaN° 11
Realizaciéon de curas al paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo Il por parte del
personal de Enfermeria segun el tipo de lesion del Pie Diabético las areas de

medicinas del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.

Una vez

1 Dos veces

2 Tres veces

I |

EN ®m%

Fuente: Tabla 11

Andlisis sobre la cantidad de curas que el realiza el personal de Enfermeria a los
pacientes adultos con Pie Diabético segun grado de lesion.

Al realizar el analisis encontramos que 6(50%) realizan curas en el dia 5 (42%) realiza
curas tres veces durante el dia y solo 2 (17%) realiza cura una vez durante el dia. La
aparicion y la recurrencia de Ulceras de Pie Diabético son enormemente frecuentes en
personas con diabetes. A fin de reducir las consecuencias negativas asociadas con
dichas ulceras, es necesario ofrecer un estdndar de atencion sanitaria consistente.: las
curas apropiadas y el desbridamiento.

La diabetes puede dar lugar a la aparicion de lesiones cutaneas y Ulceras en el 30% de
los pacientes Esto se debe a la afectacion de la enfermedad diabética sobre vasos,
nervios Yy tejido epitelial. Por otra parte, son pacientes que por su propia patologia de
base tienen un elevado riesgo de infeccion, provocando complicaciones importantes
generales o locales.
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Gréafica N° 12
Orientaciones recibidas por el paciente adulto con diabetes mellitus tipo Il sobre

los cuidados y signos de alarma en nefropatia diabética en las areas de medicinas
del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015

71% 1o 1%

57%
50% 50% 50% 57%
42%
21%

7 8 10
N° W%

Fuente: Tabla 12

En la realizacion del andlisis acerca de las orientaciones recibidas por el paciente
adulto con diabetes mellitus tipo Il sobre cuidados y signos de alarma en nefropatia
diabética se refleja que 10 (71%) recibidé orientacién acerca de vigilar presencia de
edema en los pies, presencia de cansancio en reposo, cefalea frecuente, 8 (57%) fue
orientados sobre poca ingesta de liquido y disminucion de la cantidad de orina, de
manera que 7 (50%) recibi0 orientaciones sobre tomar su tratamiento en tiempo y
forma, realizar ejercicios o caminatas cortas y un 6 (42%) sobre alimentarse

adecuadamente siendo 3 (21%) la orientacidn mas baja acerca de la pérdida de apetito.

De manera que las orientaciones dadas al paciente sobre como identificar signos y
sintomas de alarma han sido las adecuadas segun la patologia del paciente, cabe

mencionar que al orientar al paciente permite que evite complicaciones que lo puedan
conllevar a un deterioro irreversible en su salud.

Pagina 60



Complicaciones graves, (ratamiento y cuidados de Fnformeria en paciente adulio con Diabetes Mellitus tipo [

Grafica N° 13

Orientaciones de Enfermeria que han recibido los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en actividades que deben realizar al momento de presentar alteracion de la
presion en la nefropatia diabética en las areas de medicinas del Hospital Regional

Santiago de Jinotepe Il semestre 2015
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Fuente: Tabla 13

Andlisis sobre la orientaciones de Enfermeria que el paciente adulto con diabetes
mellitus tipo Il ha recibido sobre las actividades que debe realizar al momento de
presentar alteracion en la presion arterial en la nefropatia diabética en las areas de
medicinas del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.

Al realizar el analisis encontramos que en la orientaciones de Enfermeria que ha
recibido el paciente con nefropatia diabética son 8 (57%) sobre la administracion de su
medicamento antihipertensivo, 7 (50%) sobre acudir al centro de salud mas cercano, 6
(43%) tomarse la presion arterial, 3 (21%) reposar en cama, y 2 (14%) tomar agua
fresca.

De esta manera podemos deducir que en las actividades que el paciente realiza es
administrar su medicamento antihipertensivo ya que los farmacos que actian sobre el
sistema nervioso central son antihipertensivos eficaces, la utilizacion de un farmaco con

frecuencia no es adecuado y suelen afadir otros antihipertensivos de manera
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escalonada hasta regular la presion arterial. Optimizar la presion arterial en niveles de
130/80 mmhg puede reducir el riesgo o tardar la progresion de la nefropatia diabética.

Recibir una atenciéon médica oportuna facilitara el control de una presion arterial
elevada asi como también reducir el riesgo de dafios a dérganos blancos que son
consecuencia de una emergencia hipertensiva. El reposo en una manera de relajacion
para el cuerpo de manera que ayuda a disminuir todas actividades que provoque o

causen la elevacion de la presion arterial.

Grafica N° 14

Orientaciones de Enfermeria que han recibido los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1l sobre la importancia de realizar controles de glicemia en la Nefropatia
Diabética las areas de medicinas del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il

semestre 2015.

m N° %

Fuente: Tabla 14
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Andlisis sobre las orientaciones de Enfermeria que el paciente con Diabetes Mellitus
tipo Il ha recibido sobre la importancia de realizar controles de glicemia en la Nefropatia

Diabética.

Al realizar el andlisis encontramos que 7 (50%) no han recibido ningun tipo de
orientaciones, 5 (36%) ha recibido orientaciones en administrar medicamento, 6 (42%)
en obtener mejores resultados y ayudar a tener un mejor control, 7 (7%) sobre evitar
complicaciones.

Segun estudios recientes los paciente con Diabetes Mellitus tipo Il que recibieron
consejeria en general en un entorno de al menos dos afios con seguimiento anual, usar
a consejeria en el paciente redujo el tiempo que tardaba en reducir los niveles de
glucosa de esta manera los paciente que reciben orientaciones generales pueden
identificar signos de peligro en especial cuando se realizan controles de glicemias
continuas asi logran actuar ya sea en casa o acudir a un centro de salud mas cercano
para su tratamiento de eleccion, sin embargo los paciente que en su mayoria no ha
recibido orientaciones son mas propenso a adquirir o tener mas complicaciones e
incluso los puede conllevar a una muerte cuando no son tratadas o identificadas a

tiempo.
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Grafica N° 15

Orientaciones de Enfermeria que han recibidos los pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il sobre la alimentacion en la Nefropatia las areas de

medicinas del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.

Alimentos que no pueden consumir

Agua
9%

Chocolateen
many
20%
Refresco
17%

Productos
enlatados
20%

Fuente: Tabla 15

En el andlisis der la gréfica 15enccontramos que se orientd sobre los alimentos que no
se deben consumir ocupando un primer lugar 12- 85% EI chocolate ,productos lacteos,
y las fritangas siendo el segundo lugar 10-con un71%refrescos que contengan semillas
8-57%el consumo de frutas y solo 5-35% ocupando el lugar mas bajo al momento de
las orientaciones

Las orientaciones dadas en su mayoria seria la dieta adecuada al paciente con
nefropatia diabética siendo de mucha importancia ya que contribuye a obtener un estilo
de vida saludable.
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Alimentos que pueden consumir

® Carne Blanca

® Cereales

m Pasta

® leche Descremada

u Tortillia

m Carne Roja

Fuente: Tabla 15

Andlisis sobre las orientaciones de enfermeria que han recibido los pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo Il sobre los alimentos en pacientes con nefropatia diabética.

Al realizar el analisis cuantitativamente en las entrevistas al paciente con pie diabético
encontramos que dentro de los alimentos que se deben consumir un total de 13 siendo
este 93% fueron orientados con carnes blancas 10 pacientes con un 71% se les oriento
sobre el consumo de cereales ocupando el tercer lugar 9 paciente con 64% pastas y un
total de 8 se reflej6 el 57% han sido orientados sobre la ingesta de leche descremada y
tortillas siendo el porcentaje mas bajo con 5 35% carnes roja de manera que todas las
orientaciones en sus mayoria se cumple con las orientaciones adecuadas acerca de la

alimentacion al paciente con nefropatia diabética .
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Gréafica N° 16
Orientaciones de Enfermeria brindadas al paciente con nefropatia diabética sobre
los signos y sintomas de alarma en las areas de medicinas del Hospital Regional

Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.

HEN° H%

Fuente: Tabla 16

Al realizar en andlisis sobre las orientaciones de Enfermeria brindadas al paciente con
nefropatia diabética sobre los signos y sintomas de alarma se detectd que las
orientaciones dadas para un 10 (83%) fue cansancio en reposo ocupando un nivel muy
importante segun reporte ocupando un 9 (75%), luego se refleja que la disnea y el
edema ocupa un tercer lugar de un 8 (67%), de manera que un 6(50%) se orient6 sobre
taquicardia, palpitaciones ,anuria de forma que las orientaciones muy importante para el
paciente por parte de enfermeria permitiéndole identificar signos y sintomas de alarma

gue pongan en peligro sus estilo de vida

La consejeria en la atencion rutinaria reduce significativamente el tiempo que tarden en
alcanzar sus metas que favorezcan las practicas vy la identificacion de signos y

sintomas de alarma.
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Grafica N° 17

Orientaciones de Enfermeria brindadas a pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo 1l en Nefropatia Diabética al momento de presentar hipertension en las areas

de medicina del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.

EN° ®H%

=

==

Acudir al centro Tomar No tomar Reposar
de salud mas medicamento medicamentos
cercano anitihipertensivo caseros

Fuente: Tabla 17

En el presente analisis sobre las orientaciones brindadas al paciente por el personal de
Enfermeria al momento de presentar hipertension en los pacientes con Nefropatia
Diabética se identific6 que un 12 (100%) fueron orientados en acudir al centro de salud
cercano y tomarse su tratamiento antipertensivo, en segundo lugar 5 (42%) fueron
orientados acerca del reposo y solamente 3 (35%) sobre no tomar tratamiento casero
por lo tanto en su mayoria 12 (100%) se la ha orientado adecuadamente ya que esto

sera de gran utilidad para el paciente al momento de presentar hipertension.
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Gréafica N° 18
Orientaciones de Enfermeria brindadas a los pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en Nefropatia Diabética sobre la cantidad de orina que puede

eliminar y la cantidad de liquidos que puede ingerir

mN° =%

120
100

100%100% 100%100% 100%

Fuente: Tabla 18
Al realizar el analisis sobre las orientaciones en la alimentacién en el paciente con

Nefropatia Diabética se reflej6 que 12 con un 100% del personal de Enfermeria orienta
sobre el con sumo de carnes blancas y arroz un 10-83% la ingesta de seriales un 9-
75% fueron orientados sobre el consumo de tortillas y el 8-67% oriento sobre tomar
refrescos en pocas cantidades y nada mas 4-33% oriento sobre el con sumo de carnes
rojas, siendo la orientacién dada la adecuada en la ingesta de alimentos que el paciente
con nefropatia deberia consumir segun datos reflejados en la investigacion.

Dentro de las orientaciones que el personal brinda al paciente con nefropatia se reflejo
que 12-100%se les ha orientado sobre no consumir chocolates, semillas en fresco y
jugos enlatados, seguido del mani que ocupa 8-67% y el platano con un 7-58% siendo
este el tercer lugar segun datos obtenidos por lo tanto las orientaciones de enfermeria
para el paciente son de gran utilidad ya que permitira al paciente tener un mayor control

de su enfermedad y un mejor estilo de vida.
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Gréafica N°19

Orientaciones de Enfermeria brindadas a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il en Nefropatia Diabética sobre la cantidad de orina que puede eliminar y la

cantidad de liqguido que puede ingerir.

16%
16%
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deorina en 24 hrs en 24r:rs 800 ml
a en 24 hrs

eliminar

Fuente: Tabla 19

El andlisis acerca de la cantidad de orina y cantidad de liquidos que el paciente con
nefropatia debe consumir se encontré6 que 6-50% seria 800ml en 24 horas 4-33%
500 ml para 24 horas y 2-16% 400ml| para 24 horas siendo la cantidad de liquidos

adecuada 800 ml para 24 horas segun lo refleja la teoria.

Dentro de la eliminacion de orina se identific6 que 8-68% orienta sobre la miccion
adecuada al paciente 800 ml en 24 horas 'y 2-16% sobre 400 ml -200 ml en 24 horas
de manera que la vigilancia en los pacientes con nefropatia diabética es muy importante
para poder identificar datos de alarma tales como; poliuria, oliguria, anuria todas ellas
gue puedan ocasionar un riesgo mayor en la vida del paciente por lo tanto mantener
una estricta vigilancia en los ingeridos y eliminados favorecera la condicion de salud del

paciente.
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Gréafica N° 20

Complicaciones en el paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo Il con lesiones de
Pie Diabético en las areas de medicinas del Hospital Regional Santiago de

Jinotepe Il semestre 2015.

Fuente: Tabla 20

En el andlisis de las complicaciones en el paciente con pie diabético se reflej6 que en
su mayoria 17-62% han sido por hipoglicemias en segundo lugar las lesiones e
infecciones siendo este 11-40% seguido de las hiperglicemias con 9-33% vy las Ulceras
con 8-29% vy solo 4-14% llegan al grado de amputacion de manera que las
amputaciones ocupan un ultimo lugar ya que el paciente mejora y se logra corregir el

grado de infeccion y Ulceras.

Las intervenciones al paciente con pie diabético se basan fundamentalmente en un
recubrimiento adecuado de la lesion el tratamiento de la infeccion y el alivio de la

presion.
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Gréafica N° 21

Tratamiento usado en los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en
lesiones del Pie Diabético areas de medicinas del Hospital Regional Santiago de

Jinotepe Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla 21

El analisis de los tratamiento usados en el paciente con lesion en el pie diabético se
documento6 que la clorhexidina es el méas utilizado 20-74% de manera que solo un 15-
56% utiliza yodo povidona 12-4% pediluvio y 9-33% apésitos y solamente 4-14
sulfadiazina de plata reflejado solo 2-7% la utilizacion de alginato de calcio por lo tanto
el tratamiento tépico mas utilizado es la clorhexidina por lo que contiene un alto nivel

desinfectante y mejora el nivel de infeccion y promueve la cicatrizacion de las Ulceras.

Dentro de los antibibticos intravenoso mas utilizados en el paciente diabético se
encuentra la cefalosporina con un 15 -56% de su utilizacion la Clindamicina 14-52% el

Imipenem 2-27% de los casos siendo el menos utilizado ya que su administraciéon son
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en los casos méas graves de ulceracion e infeccién por ser un antibiético de amplio

espectro.

En el tratamiento quirdrgico para los pacientes con pie diabético el desbridamiento
ocupa un primer lugar 12-44% seguido el lavado quirdrgico 10-37% luego eliminacion
del tejido necrotico 8-29% la limpieza y reconstruccion 5-18% y solamente 2-7% el
caso de amputacién de forma que el tratamiento topico, orales, intravenoso y quirdrgico
aplicado en el paciente con pie diabético le ha permitido tener una mejoria en su salud
utilizando en dos fases la limpieza, reconstruccién y cuando se tiene una lesion muy

extensa se puede requerir una reconstruccion lo mas utilizado es el injerto de piel.
Gréafica N° 22

Complicaciones, tratamiento farmacoldgico y control de examenes de laboratorio
en el paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo Il con Nefropatia Diabética en las

areas de medicina del Hospital Regional Santiago de Jinotepe Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla 22
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El andlisis de las complicaciones de la nefropatia diabética en la revision documental
refleja que 10 (70%) curso con hipoglicemia e hipertension y 1(7%) presento

hiperglicemia.

Fueron manejados con tratamiento farmacologico 10 (71%) furosemida y nifedipina, en
segundo lugar lo ocupa el carvedilol 4 (29%) siendo la enalapril, hidroclorotiazida y
atenolol en tercera opcion con 2 (14) de modo que el gluconato de calcio y la
alfametildopa son los menos usados de 1 (7%)

Es muy importante que los pacientes con Nefropatia Diabética sean manejados con el
tratamiento farmacoldgico indicado ya que estos permiten un mejor control de la presion

arterial y control de glicemia asi favorece evitando mayores complicaciones.

Estos pacientes deben ser manejados con diuréticos para disminuir la hipertension
arterial y edema en miembros inferiores. Asi mismo estos pacientes deben llevar un
control | de exdmenes de laboratorio incluyendo creatinina que es de mayor relevancia
de 13 (93%), luego sigue las glicemias 10 (71%), continua 7(50%) la realizacion de

examen general de orina y por ultimo 5 (36%) de anemia
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo se refleja que las complicaciones en el Pie Diabético
nefropatia diabética constituye un grave problema de salud que se incrementa afo por
aflo provocando grandes repercusiones socioecondémica y sanitarias alterando la
calidad de vida y el bienestar del paciente. Siendo la hipoglicemia e hiperglicemia,
hipertension arterial, quienes ocupan el primer lugar reflejados después de analizar e
interpretar los datos, los pacientes que presentan estas complicaciones estan

orientados en su manera para realizar actividades oportunas.

El tratamiento utilizado en el paciente con pie diabético son los antibi6ticos intravenosos
como la cefalosporinas, Clindamicina y el tratamiento topico como la clorhexidina han
demostrado resultados satisfactorios que le ha permitido mejoria en el paciente con pie
diabético y el cumplimiento del tratamiento reflejaron un dato muy importante en la
atencién al paciente. Se identific6 que dentro del tratamiento farmacolégico mas
utilizados en los pacientes con nefropatia diabética tenemos los antihipertensivos

(Nifedipina) y diuréticos tiacidicos (furosemida) ocupando un 10-71% de relevancia.

Es por ello que los cuidados de enfermeria que brinda el personal que labora en el
Hospital Regional Santiago de Jinotepe estan enfatizados en consumo de alimentos
adecuado ya que los pacientes con diabetes mellitus tiene que tener una alimentacion
requerida en una dieta especifica asi como también el cumplimiento del tratamiento
riguroso para mejoria de salud demostrando resultados satisfactorios. Siendo estos
pieza clave que juega un papel fundamental en la atencién de los pacientes que

padecen estas complicaciones.
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RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION:
Al director del Hospital Regional de Jinotepe
Dr. Faisal Eslaqit

» Se le recomida realizar estudios y monitoreo continuos acerca de los pacientes
que padecen de enfermedades cronicas en especial de la diabetes mellitus

haciendo énfasis en sus complicaciones.

PERSONAL DE ENFERMERIA
Al personal que labora en esta unidad

» Que continle brindando  cuidados de enfermeria oportuna al paciente
hospitalizado que padecen dicha patologias que le ayuden a prevenir mas
complicaciones para el mejoramiento de sus estilos de vida.

» Que continten siempre con la misma disponibilidad en cuanto al apoyo brindado
a los estudiantes futuros que requieran realizar algun estudio.

AL PACIENTE

» Se le recomienda que continte siempre con una dieta estricta que debe de llevar
el paciente diabético la cual tiene que ser rica en proteinas, carbohidratos y
grasas en pequefias cantidades para un mejor control de su diabetes.

» Que tenga iniciativa de realizarse controles de glicemias para monitoreo por lo
menos cada quince dias.

» Continte realizando una adecuada higiene personal, utilicé zapatos adecuado,
revision diaria de los pies en busca de lesiones para prevenir mayores
complicaciones

» Que continle cumpliendo con su tratamiento de manera estricta segun

indicaciones medicas
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Tablas
TablaN°1

Orientaciones de Enfermeria recibido por el paciente con Diabetes Mellitus tipo Il en pie

diabético

v N° %
1 Medidas higiénicas en el control de glicemia 4 15
2 Importancia del cumplimiento del tratamiento 16 59
3 Uso de calzado adecuado 21 78
4 Cuidado de ufias y pies 20 74
5 Examinar los pies en busca de lesiones 12 44
6 Curas en el pies infectado 10 37

Fuentes: Entrevista

Tabla N° 2

Control y frecuencia de glicemia en los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo

Il con Pie Diabético

Co.ntrol.de N© %
glicemias
Nunca 13 48
Mensual 6 22
Semanal 7 26
Diario 1 4
total 27 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 3

Orientaciones que el paciente con Pie Diabético ha recibido en las actividades que

debe realizar en caso de presentar alteraciones en hiperglicemia e hipoglicemia

Orientaciones que el
paciente ha recibido
Debe tomar un vaso de
Comerse un caramelo
Realizar examenes de
Adminitrarse insulina
Acudir al centro de salud
Tomarse su tratamiento
Tomarse un vaso de agua
Tomarse una taza de café
Reposar

Estar tranquilo

OCLVLONOOUDWNR

=

hiperglicemia hipoglicemia

N°

11

%

N
14
16

%
52
59

33

33
15

Fuente: Entrevista

Pagina 79



Complicaciones graves, (ratamiento y caidados do Fnfermerds en paciente adulio con [rabetes Mellitus tipo 1]

Tabla N° 4

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo Il en la

examinacion de los pies en busca de lesiones.

Orientaciones en busca de lesiones en los pies N° %
Debo observar la planta del pie por medio de un 5 16
espejo
Pedirle ayuda al familiar para que le revise los pies J
Buscar cambios de color 8 30
Revisar diariamente para valorar sensibilidad anoed
Si presenta picaduras de un animal ir al centro de 3 11
salud y no auto medicarse.

. . . . 30
Revisar si hay resequedad, callosidades y heridas
Aplicar antibidtico en crema prescrita 4 15
Al momento de utilizar higiene lavarse los pies 2 7
suavemente

Fuente: entrevista

Tabla N° 5

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con diabetes Mellitus tipo Il en el Pie
Diabético sobre las medidas necesarias en la realizacion de curas en el pie con ulceras,

lesiones.

Orientaciones recibidas en la realizacion de cura N° %
1 Retirar las gasas de la lesion, lavar con agua y jabdn 15 56
2 Hacer movimientos rotativos y lavar suavemente 2
3 Aplicar Antibiéticos indicados 4 15
4 Mantener cubierta la lesidn haciendo uso de vendaje 5 16
5 Usar betadina en las curas 2
6 Mantener el pies en reposo 1
7 Limpiar el sitio de la lesion 2 veces al dia 2

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 6

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con diabetes mellitus tipo Il con pie

diabético sobre los alimentos permitidos e importancia de respetar el horario y nimero

de comidas.

Orientaciones recibidas sobre la alimentacion  N° %
Alimentos permitidos

Frutas 1 4
Verduras 10 37
Pollo 9 33
Frescos 2 7
Carnes 7 26
Pescados 4 15
Avena 4 15
Leche 2 7
Queso 5 16
Cereales 1 4
Frijoles y arroz 18 67
Huevo 2 7
Tortillas 3 11
Pany galleta 2 7
Importancia en el horario de comidas

Ayuda a un mejor control de la diabetes 16 59
Es necesario alimentarse bien 4 15
Hay una mejoria en su salud 7 26
Numero de comidas Durante el dia

2 veces 4 15
3vece 14 52
4veces 7 26
mas de 5 veces 2 7
total 27 100

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 7

Orientaciones brindadas por el personal de Enfermeria al paciente adulto con Diabetes
Mellitus tipo Il con Pie Diabético a la tomas de glucosa.

1 Lavado de manos 12 100
2 Uso de antisépticos 3 25
3 Utilizar motas con algodon 8 66
4 Area donde debe puncionar 6 50

Fuente: Entrevista

Tabla N° 8

Acciones de Enfermeria realizadas en el paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo I

con Hiperglicemia e Hipoglicemia las areas de medicinas del Hospital Regional
Santiago de Jinotepe Il semestre 2015

Hiperglicemia  Hipoglicemia
Acciones realizadas en: N° % N° %
1 Administracién de liquidos 5 42 6 50
2 Administracion de insulina cristalina 9 75
3 Control de glucotest cada 2 horas 7 58
4 Monitorizacién de signos vitales 2 17
5 Administracion de Dextrosa al 50% 11 92
6 Control de ingeridos y eliminados 3 25
7 Vigilar estado hemodinamico 9 75

Fuente: Encuesta

Tabla N° 9

Identificacion de lesiones por parte del personal de Enfermeria en el paciente adulto
con Diabetes Mellitus tipo Il con Pie Diabético

dentificacionde — N° % |
1 Ampollas 8 66
2 Escoriaciones 5 42
3 Calor local 4 33
4 Ulceras 12 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 10

Identificacion de lesiones segun Wagner por parte del personal de Enfermeria en los
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo I con pie
Grado O pie en riesgo 2 17

Grado 1 ulceras superficiales 7 58

Grado 1 ulceras profunda 1 8

Grado 2 ulceras profunda mas absceso 6 50

Grado 4 gangrena limitada

Grado 5 gangrena extensa

Ninguna 1 8

Fuente: Encuesta

Tabla N° 11

Realizacion de curas al paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo Il por parte del

personal de Enfermeria segun el tipo de lesion del Pie Diabético.

Realizacion de curas  N° %
1 Unavez 2 17
2 Dos veces 6 50
3 Tres veces 5 42

Fuente: Encuesta
Tabla N° 12

Orientaciones recibidas por el paciente adulto con Diabetes mellitus tipo Il sobre los
cuidados y signos de alarma en Nefropatia Diabética.

Orientaciones recibidas N° %
Poca ingesta de liquidos 8 57
Vigilar presencia de edema en los pies 10 71
Realizar ejercicios 7 50
Tomar medicamento 7 50
Cansancio 10 71
Reposo 7 50
Dolor de cabeza 10 71
Disminucidn de orina 8 57
Pérdida de apetito 3 21
Alimentacién adecuada 6 42

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 13
Orientaciones de Enfermeria que han recibido los pacientes con Diabetes Mellitus tipo |l
en actividades que deben realizar al momento de presentar alteracion de la presion en la

nefropatia diabética

Reposar en cama 3 21
Tomar medicamento 8 57
Tomarse la Presidn 6 43
Acudir al centro de salud 7 50
Tomar agua fresca 2 14

Fuente: Entrevista

Tabla N° 14

Orientaciones de Enfermeria que han recibido los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I

sobre la importancia de realizar controles de glicemia en la nefropatia diabética

Orientaciones recibidas N° %
Obtener resultados 3 21
Administrar medicamento 5 36
Evitar complicaciones 1 7
Tener un mejor control 3 21
No ha recibido orientaciones 7 50

Fuente: Entrevista

Tabla N° 15
Orientaciones de Enfermeria que han recibidos los pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo 1l sobre la alimentacion en la nefropatia.

Alimentos que pueden consumir

Carne Blanca 13 93
Cereales 10 71
Pasta 9 64
Leche Descremada 8 57
Tortilla 8 57
Carne Roja 5 35
Alimentos que no pueden consumir

Chocolate en mani 12 85
Productos enlatados 12 85
Fritanga 12 85
Fruta 8 57
Refresco 10 71
Agua 5 35

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 16

Orientaciones de Enfermeria brindadas al paciente con nefropatia diabética sobre los

signos y sintomas de alarma.

Orientaciones Brindadas

en: N° %
Palpitaciones 6 50
Hipertension 7 58
Dolor de cabeza 9 75
Edemas 8 67
Anuria 6 50
Poliuria 7 58
Disnea 8 67

Fuente: Encuesta

Tabla N° 17

Orientaciones de Enfermeria brindadas a pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il

en nefropatia diabética al momento de presentar hipertensién

Orientaciones Brindadas en: N° %
Acudir al centro de salud

mas cercano 12 100
Tomar medicamento

antihipertensivo 12 100
No tomar medicamentos

caseros 3 35
Reposar 5 42

Fuente: Encuesta
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Tabla N°18

Orientaciones de Enfermeria brindadas a los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
Il en nefropatia diabética sobre la cantidad de orina que puede eliminar y la cantidad de
liquidos que puede ingerir

Orientacion de alimentacion N° %
Alimentos Permitidos

Carnes blancas 12 100
Arroz 12 100
Tortilla 9 75
Frescos en poca

Cantidad 8 67
Cereales 10 83
Carnes rojas 14 33
Alimentos no Permitidos

Chocolate 12 100
Semilla en fresco 12 100
Many 8 67
Platano 7 58
Jugos enlatados 12 100

Fuente: Encuesta
Tabla N° 19

Orientaciones de Enfermeria brindadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
nefropatia diabética sobre la cantidad de orina que puede eliminar y la cantidad de

liquido que puede ingerir.

Orientaciones sobre N° %
Cantidad de liquido que pueden ingerir

400 en 24 hrs 2 16
500 ml en 24hrs 6 50
800 ml en 24 hrs 4 33
Cantidad de orina a eliminar

200 ml en 24 hrs 2 16
400 ml en 24 hrs 2 16
800 ml en 24 hrs 8 68

Fuente: Revisién documental
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Tabla N° 20

Complicaciones en el paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo Il con lesiones en el Pie

Diabético.

Fuente: Revisiéon documental

Tabla N° 21

Tratamiento usado en los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en lesiones del
Pie Diabético.

Fuente: Revision documental
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Tabla N° 22

Complicaciones, tratamiento farmacolégico, control de examenes de laboratorio en el

paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo [l con Nefropatia Diabética.

Complicaciones de la Nefropatia Diabética N° %
1 Hipoglicemia 5 35
2 Hiperglicemia 1 7
3 Hipertension 5 35

Tratamiento Farmacoldgico
1 Diuréticos Taizidico

Hidroclorotiazida 2 14

Furosemida 10 71
2 Bloqueadores beta Adrenergico

Carvedilol 4 29
3 Inhibidores de enzimas convertidora en angiotensina

Enalapril 2 14
4 Bloqueadores de calcio

Nifedipina 10 71

Gluconato de calcio 1 7

Control de Examenes
1 Glicemias 10 71
2 Hematdcrito 5 36
3 EGO 7 50
4 Creatinina 13 93

Fuente: Revisién Documental
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Bosquejo

| Diabetes

1 Concepto

2 Tipos de diabetes

2.1 Diabetes Mellitus tipo 1

2.2 Diabetes mellitus tipo 2

2.3 Diabetes mellitus gestacional

3. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus

4. Historia natural de la Diabetes Mellitus tipo Il

5. Insulina

6. Factores de riesgo

6.1 Antecedentes familiares
6.2 Edad

6.3 Sexo

6.4 Alimentacion

6.5 Sedentarismo

6.6 Tabaquismo

Il Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
1. Pie diabético

1.1 Concepto

1.2 Fisiopatologia

1.2.1 Mecanismos Fisiologicos y Biolégicos
1.2.2 Enfermedad Vascular Periférica

1.2.3. Dislipidemia

1.2.4 Disfuncion Endotelial

1.2.5 Anormalidades en la Funcion Arterial
1.2.6 Funcién Plaquetaria Alterada

1.3 Clasificacién de Ulceras segin Wagner

1.4 Tratamiento de Pie Diabético
1.4.1 Tratamiento General

1.4.2 Tratamiento Local

1.4.3 Tratamiento Farmacolégico
1.4.4 Tratamiento Quirdrgico

1.4.5 Tratamiento de la revascularizaciéon
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1.5 Intervencién de Enfermeria
1.5.1Vigilar Trastornos del pie del Paciente Diabético
1.5.2 Realizar Curas en Areas Afectadas

1.5.3 Consejeria de Cuidados Especificos

2 Nefropatia diabética

2.1 Concepto

2.2 Fisiopatologia

2.3 Clasificacion segun KADOQI

2.4 Clasificacion Mogensen

2.5 Anemia en una insuficiencia renal
2.6 Tratamiento de Nefropatia Diabética
2.6.1Medicamento Antihipertensivo
2.6.2 Tratamiento No Farmacolégico
2.6.2.1Hemodialisis

2.6.2.2 Didlisis Peritoneal

2.7 Intervencion de Enfermeria de Nefropatia Diabética
2.7.1 Control de Signos Vitales

2.7.2 Control de Ingeridos y Eliminados
2.7.3 Consejeria

2.7.4 Alimentacién
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Presupuesto parala elaboracion del seminario de graduacion

Articulos Costo unitario Monto C$ Monto U$
Horas de internet. 23 horas x 12 C$ 384 $ 137
memoria 1 unidad C$ 295 $ 105
Lapiceros. 5 unidades x 12 C$ 60 $ 214
Borradores. 2 unidad X 5 C$ 10 $ 035
Encolochados 3 unidad x 30 C$ 90 $ 3.2
Tajador. 1 unidad X 5 C$ 5 $ 0.20
Regla. 1 unidad x 10 C$ 10 $ 040
Almuerzos. 15 platos X 75 C$ 1125 $ 40
Fotocopias. 150 unidades x 1 C$ 150 $ 53
Borradores de | 370 unidades x 3 C$ 1,110 $ 40
monografia

Agua. 6 botellas x 15 C$ 90 $ 3.30
Refrescos. 18 vasos x 15 C$ 270 $ 96
Pasajes encuentro | 2 pasajes x 135 C$ 1620 $ 57.8
grupales

Pasajes para tutoria 15 pasajes x 135 C$ 2025 $ 723
Teipiado del trabajo. hojas X 67 C$ 150 $ 54
Impresiones 115 hojas  x 1 C$ 115 $ 4
Impresiones del hojas C$ 445 $ 15.8
trabajo a entregar.

Empastados 980 unidad X 3 C$ 2940 $ 106
TOTAL C$ 10894 $ 393
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Enfermeria

Entrevista al paciente con complicaciones graves de la diabetes mellitus Tipo Il (pie diabético)

Estimado paciente a continuacion se le realizaran una serie de enunciados que nos permitiran llevar a
cabo la realizacién de dicha investigacion, la cual usted podra responder segin los cuidados de
enfermerias que le han brindado siendo de gran importancia su respuesta para nuestro trabajo
investigativo.

Gracias por su colaboracion.

Datos generales

Entrevistador:

Clave
Fecha: Hora:

Area:

Sexo:
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1. De los siguientes enunciados que le mencionaremos acerca de los cuidados de enfermeria usted
ha recibido encierre en un circulo la respuesta que crea son las adecuadas.

A. Medidas higiénicas en el control de azlUcar

B. Importancia del cumplimiento de medicamento segln orientaciones

C. Utilizacion de calzado adecuado

D. Cuidados de uias y pies

2. ¢Se realiza el control de azucar?

a) Si

b) No

3. ¢Con que frecuencia?
a) Diario
b) Semanal
¢) Mensual
d) Nunca
¢Porque?

4. ¢Qué orientaciones de enfermeria ha recibido de las actividades que debe hacer en caso que
presente una alteracion en?
a) Azlcar alta

b) Azlcar baja

5. Ha recibido orientaciones de enfermeria sobre cémo debe examinar los pies en busca de
lesiones.

a) Si

b) No

¢ Cuales?

6. ¢Qué orientaciones de enfermeria recibié sobre las medidas necesaria que debe tomar para la
realizacion de curas en el pie afectado?

a) Si

b) No

¢ Cudles?
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Enfermeria

Encuesta dirigida al personal de Enfermeria que labora en el Hospital Regional Santiago de

Jinotepe Carazo.

INTRODUCCION

El presente instrumento fue elaborado con el objetivo de recopilar informacion sobre los cuidados de
Enfermeria que usted brinda a los pacientes con pie diabético. Dichos instrumentos contiene preguntas

cerradas en la que podréa responder de manera que estime conveniente.
A continuacién se le presenta una serie de enunciados mencione la que usted cree que pone en practica.
Datos generales

Nombre del entrevistado(a):

Cargo que desempenfa:

Fecha:

Hora:

Entrevistadora:

I.De las siguientes orientaciones de enfermeria ¢ Cuéles son los que le ha brindado al paciente con
pie diabético al momento de tomarse la glucosa?
a) Lavado de manos
b) Uso de antisépticos
c) Utilizas motas con alcohol

d) Areadonde debe puncionar

Il. Segun los resultados obtenidos de la glicemia ¢Qué acciones realiza usted en el paciente con
pie diabético?
1. Hiperglicemia
a) Administra liquidos intravenosos

b) Administracion de insulina cristalina
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c) Control de glucotest cada hora

d) Monitorizacion de signos vitales

2. Hipoglicemia
a) Administra dextrosa 50 %
b) Control de ingeridos y eliminados
¢) Administracion de liquidos
d) Vigila estado hemodindmico
Ill.  Alainspeccion del pie diabético ha detectado lesiones como
a) Ampollas (papulas)
b) Escoriaciones en los espacios interdigitales
c) Atrofia musculares, calor local
d) Ulceras
V. Segun escala de Wagner como identificaria el grado de lesion que esta presentando en el
paciente con pie diabético
a) 0 grado pie en riesgo
b) 1 grado Ulcera superficial
c) 2 grado ulcera profunda
d) 3 grado ulcera profunda mas acceso
e) 4 grado gangrena limitado
f) 5 grado gangrena extensa
V. Segun la identificacion del grado de lesién ¢ Cuantas veces le realizaria curas al paciente con pie
diabético?
a) Unavez al dia (ID)
b) Dos veces al dia (BID)
c) Tres veces al dia (TID)
VI. Los antisépticos mas utilizados en la realizaciones de curas en la lesiones del pies diabético
tenemos:
a) Clorhexidina
b) Yodo povidone
¢) Solucién jabonosa

d) Agua estéril

VIL. ¢Cudles de las siguientes orientaciones de enfermeria ha brindado usted al paciente con pie
diabético?
a) Lavarse los pies con agua y jabon durante 5 minutos.

b) Secarse los pies haciendo énfasis en los espacios interdigitales.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Enfermeria

REVISION DOCUMENTAL

Instrumento de recoleccion de informacién a extraerse de los expedientes clinicos de pacientes con
complicaciones graves de la diabetes mellitus tipo Il y su tratamiento en pie diabético en el Hospital

Regional Santiago de Jinotepe |l semestre 2015.

Datos generales

Clave: Edad: Sexo:

Fecha: Hora: Area:

Dia de estancia hospitalaria:

. Complicaciones
1. Hiperglicemia
a) Si
b) No

2 Dislipidemia
a) Si
b) No

3 Insuficiencia vascular

a) Ulceras.
b) Lesiones.
c) Alto riesgo de infeccion.

d) Anormalidades de la funcion plaquetaria.
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Il Tratamiento

a)
b)
<)
d)

e)

a)
b)

Topicos.

Hidrogeles.

Clorhexidina.

Apositos de poliuretanos.
Alginato de calcio.

Gentamicina topica.
1.1 Apésitos
Carbon activado

Colagenos

2 Oral

Amoxicilina mas acido Clavulanico

3 Intravenosos

a)
b)
c)
d)

e)

Imipenem.
Penicilina.
Cefalosporina.
Piperacilina.

Clindamicina.

4 Quirdrgico.

a)
b)
c)

Limpieza y Construccién
Injerto de piel

Desbridamiento

5 Revascularizacién

a)
b)
<)
d)

Cirugia abierta o directa.

Cirugia endovascular.

Eliminacién de tejido necratico.

Amputacion.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Enfermeria

Entrevista al paciente con complicaciones graves de la diabetes mellitus Tipo Il (nefropatia

diabética)

Estimado paciente a continuacion se le realizaran una serie de enunciados que nos permitiran llevar a
cabo la realizacion de dicha investigacion la cual usted podra responder segun los cuidados de
enfermerias que le han brindado siendo de gran importancia su respuesta para nuestro trabajo
investigativo.

Gracias por su colaboracion.

Datos generales

Entrevistador:

Clave Fecha: Hora:
Area:

Sexo:

1. Recibi6 orientaciones del personal de enfermeria sobre cuidados generales que debe de
tener un paciente con nefropatia diabética

a) Si

b) No

¢ Cuales?

2. De los siguientes enunciados sobre signos de alarma ¢ Cuales son los que el personal
de enfermeria le oriento?

a) Hinchazén en manos cara y pie

b) Dolor de cabeza frecuente

¢) Cansancio cuando esta en reposo
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d) Disminucién o ausencia de orina

3. Recibio orientaciones de enfermeria sobre las actividades ¢, Qué debe realizar al momento
de tener presion alta?

a) Si

b) No

Mencibénelas

4. Le orientaron sobre la importancia de realizar controles de azUcar
a) Si
b) No

¢ Por qué?

5. Recibi6 orientaciones sobre la cantidad de orina que puede eliminar durante el dia
a) Si
b) No

¢Por qué?

6. ¢Qué orientacion recibio por parte del personal de enfermeria sobre su alimentacion?
a) Alimentos que puede consumir
i. Pastas
ii. Cereales
iii. Carnes rojas

iv. Leche y verduras

b) Alimentos que no debe consumir

i. Fritangas

ii. Chocolate
iii. Productos enlatados
iv. Semillas

V. Frutas ( banano)
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Enfermeria

Encuesta dirigida al personal de Enfermeria que labora en el Hospital Regional Santiago de

Jinotepe Carazo.

INTRODUCCION

El presente instrumento fue elaborado con el objetivo de recopilar informacion sobre los cuidados de
Enfermeria que usted brinda a los pacientes con nefropatia diabético. Dichos instrumentos contiene

preguntas cerradas en la que usted podra responder de manera que estime conveniente.
A continuacién se le presenta una serie de enunciados mencione la que usted cree que pone en practica.
Datos generales

Nombre del entrevistado(a):

Cargo que desempefa:

Fecha:

Hora:

Entrevistadora:

1. De los siguientes enunciados sobre los sintomas més frecuentes en la nefropatia
¢ Cudles son los que ha orientado?

a) Anuria

b) Hipertension

c) Edemas

d) Cefalea

e) Tagquicardia

2 ¢Qué orientacién brindo al paciente sobre cémo puede identificar signos y sintomas de
alarma en la nefropatia?

a) Palpaciones
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b)
<)
d)

3

a)
b)
<)

a)
b)
c)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)

8

Cansancio

Dolor de cabezas

Inflamacién generalizada

¢Cuales son las orientaciones que usted ha brindado al paciente al momento de
presentar presion alta?

Acudir al centro de atencion mas cercano

Tomar tratamiento antihipertensivos

No tomar remedios caseros

¢, Qué le oriento a paciente con nefropatia diabética sobre la manera de realizar control
de glicemias?

Uso de antiséptico

Tomarse la glucosa una vez al dia

Areas donde debe puncionar

Le oriento al paciente sobre las cantidades que debe o puede eliminar durante el dia
< 200 ml en 24 horas

400ml en 24 horas

800ml en 24 horas

Le oriento al paciente sobre la cantidad de liquido que debe ingerir en 24 horas
400ml
500ml
800ml
De los siguientes alimentos que a continuacion se le presentan ¢ Cuales son los que
usted ha orientado el paciente con nefropatia que puede ingerir?
Carnes rojas
Pollo
Cereales
Arroz
Tortillas
De los siguientes alimentos que se le presentan a continuacién ¢ Cuéles son los que ha
orientado al paciente con nefropatia que no debe consumir?
a) Semillas
b) Chocolate
c) Manies
d) Platanos

e) Verduras
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Enfermeria

REVISION DOCUMENTAL

Instrumento de recoleccion de informacién a extraerse de los expedientes clinicos de pacientes con
complicaciones graves de la diabetes mellitus tipo Il y su tratamiento en nefropatia diabética en el

Hospital Regional Santiago de Jinotepe 1l semestre 2015.

Datos generales

Clave: Edad: Sexo:

Fecha: Hora: Area:

Dia de estancia hospitalaria:

1. Glicemia

a) Si

b) No

2. Tensioén arterial
a) Si

b) No

3. Diuréticos tiazidicos
a) Si

b) No

¢, Cudles?

4. Diuréticos de asa
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a) Si

b) No

¢, Cuales?

5. Bloqueadores adrenérgicos

a) Si

b) No

¢ Cuales?

6. Inhibidores de enzimas convertidas en angiotensinas (IECA)
a) Si

b) No

¢Cudles?

7. Bloqueadores de canales de calcio
a) Si

b) No

¢ Cuéles?

8. Tratamiento no farmacoldgico
a) Hemodialisis

i. Si

ii. No

b) Dialisis peritoneal
i. Si
ii. No

c) Control de examenes de laboratorio
i. Si
ii. No
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