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CAPITULO 1
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA


INRTERVENCION EN EL CUIDADO HIGIENICO DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO.


1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

 La diabetes es una enfermedad crónica degenerativa que afecta gran parte de la población mundial, debido al auge que tiene esta enfermedad las organizaciones internacionales de salud toman la iniciativa de generar en materia de investigación, prevención, tratamiento y también lo que es el planteamiento de nuevas estrategias para abordar esta enfermedad. A continuación, se desarrollará el tema de la siguiente forma:
Diabetes: epidemiologia, definición, clasificación, factores de riesgo y las complicaciones que esta enfermedad causa en el paciente, es decir, a los pacientes con pie diabético. 
Definición del pie diabético: epidemiologia, fisiopatología del pie diabético, factores de riesgo, clasificación del pie diabético según Wagner, tratamiento, tratamiento quirúrgico, prevención, complicaciones, método para la elaboración de guías de prácticas clínicas (GPC).
Fase de selección del tema de la guía práctica clínica, formación del grupo elaborador de la guía de práctica clínica, formación de preguntas clínicas, búsqueda de la selección de la evidencia, evaluación y síntesis de la evidencia, redacción, revisión y actualización de la guía de práctica clínica.
DIABETES
EPIDEMIOLOGIA
De acuerdo con la organización mundial de la salud (OMS, 2017) se informa que la proporción de la diabetes en 1980 era de cerca de 108 millones de personas y esta cifra ha llegado a incrementar drásticamente. Para el año 2014 dio a conocer que en el mundo había 422 millones de personas que padecen diabetes en todo el mundo. 
Esta cifra contrasta con los cálculos de la federación internacional de la diabetes (IDF, 2017) que se dice que en el mundo hay 445 millones de personas con diabetes y se prevé que para el año 245 esta cifra aumente a 629 millones de personas.
La (IDF, 2017) calcula de igual manera que la prevalencia de diabetes en las regiones de américa del norte y el caribe son los que cuentas con una mayor cantidad de personas con diabetes que cualquier otra región que tiene en su listado, con una cantidad de 12.9%, esto se traslada a unos 44.3 millones de personas entre edades de 20 a 79 años de edad, de los cuales se dice que hay aun cerca de 13.3 millones de personas sin ser diagnosticados. Para México, la cifra que se encuentra en el atlas (IDF,2017) con una cantidad de 12 millones de personas con diabetes para el año 2015, haciendo que nuestra nación se posicione en el segundo lugar de la región de américa del norte en diabetes, siendo superada por estados unidos con un total de 30 millones de personas con diabetes.
De acuerdo francisco (2017) se detectaron en la entidad poblana 537 casos de diabetes tipo dos, es decir, un promedio de 17 casos cada día, haciendo de puebla el sexto estado del país con una mayor prevalencia en personas con diabetes. Solamente durante el año 2016 se presentaron 13.990 nuevos casos de personas con diabetes en puebla.
DIFINICION

De acuerdo con centros para el control y prevención de las enfermedades (CDC,2017) la diabetes es una enfermedad crónica (de larga duración) que llega a afectar la forma en que el cuerpo convierte los alimento en energía. 
La American Diabetes asociation (ADA, 2010) define a la diabetes como un grupo de trastornos metabólicos que se caracteriza por la hiperglucemia resultante de los defectos de la secreción a la acción de la insulina, o ambas. Existen muchos procesos fisiopatogenicos involucrados en su aparición, que varían desde la destrucción autoimunitaria de las células beta del páncreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la acción de la insulina. La base de todas las alteraciones metabólicas es la acción deficiente de la insulina sobe los tejidos blancos. Este último se debe a la secreción inadecuada de la insulina o a la disminución de la respuesta tisular en alguno de los distintos puntos de la compleja vía de la hormona.
CLASIFICACION DE LA DIABETES
La National Istitute of Diabetes and Digestive and kidney diseases (NIDDK, 2016) tiene catalogado a los siguientes tipos de diabetes:
Diabetes Tipo 1
Con la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina por que el sistema inmunitario ataca y destruye las células beta del páncreas que la producen. Por lo general, se diagnostica la diabetes tipo 1 en niños y adultos jóvenes, aunque puede llegar a aparecer en cualquier edad. Las personas con diabetes tipo 1 tienen que usar insulina todos los días para poder sobrevivir. 
Diabetes tipo 2
Con la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce o no usa la insulina adecuadamente debido a la alteración en las células del páncreas que componen los islotes de la Langerhans, provocada principalmente por la acumulación sobre estas células de fibras de amilina producentes de la hormona polipeptidica llamada polipéptido amiloide de los islotes o IAPP. Esta hipersecreción de la IAPP y deposición de fibras de amilina junto al estrés del retículo endoplásmico provocado por el exceso de carga de trabajo debido a la sobre producción en la biosíntesis de insulina e IAPP dan como resultado la apoptosis de la célula B (carrera y Martínez).
La Diabetes tipo 2 puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la infancia. Sin embargo, este tipo de diabetes se presenta con mayor frecuencia en las personas de mediana edad y en los ancianos. 
Diabetes gestacional
La Diabetes gestacional afecta a algunas mujeres durante el embarazo. La mayoría de las veces, este tipo de diabetes desaparece después de que nazca él bebe. Sin embargo, cuando una mujer ha tenido diabetes gestacional, tiene más probabilidad de sufrir diabetes tipo 2 más adelante en su vida. Abecés la Diabetes que se diagnostica durante el embarazo es en realidad diabetes tipo 2.
Dentro de la standards of medical care in Diabetes de la American Diabetes Asociation (ADDA, 2017) se pueden encontrar otros tipos de clasificación de diabetes que son las siguientes: 
Diabetes tipo MODY 
Diabetes juvenil de inicio en la madurez que generalmente se presenta antes de los 25 años, con defectos monogénicos en la función de la célula beta, alteración en la secreción de la insulina, y sin alteraciones en su acción.
Es de trasmisión hereditaria de patrón autosómico dominante no obesos, y se han localizado diferentes alteraciones en genéticas situados en distintos cromosomas.  Este tipo de diabetes responden al tratamiento con sulfonilureas y la más frecuentes son GCK, HNFA, HNF4A Y HNFIB.
Diabetes tipo LADA 
Diabetes del adulto con autoinmunidad latente, estas se consideran que puede ser hasta un 10%-15% de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Esta es producida por autoinmunidad, en donde anticuerpos anti islotes (antiGAD y/o anti insulina) se le asocia con una predisposición a la dependencia de insulina. Inicialmente pueden controlarse con hipoglucemiantes orales, pero rápidamente en meses o algunos años, requieren tratamiento con insulina.
2.4 Factores de Riesgo
De acuerdo con la organización panamericana de la salud (PAHM, 2016) los principales factores de riesgo de diabetes son antecedentes familiares, falta de ejercicio, una dieta poco saludable, así como obesidad o sobre peso. El consumo de alimentos más saludables y la actividad física pueden reducir el riesgo de manifestación de la diabetes tipo 2.
Los principales signos y síntomas de alerta de diabetes son poliuria, polidipsia y polifagia. 
Las personas que experimentan estos signos deben hacerse análisis correspondientes y seguir los consejos del médico. 
La (CDC. 2018) propone los diferentes estadios de riesgo en cada uno de las diferentes clases de diabetes, las cuales son las siguientes:
Factores de riesgo para prediabetes y diabetes tipo 2
· Tener sobrepeso.
· Tener 45 años o más.
· Padres o hermanos que tengan diabetes tipo 2.
· Hacer actividad física menos de tres veces a la semana.
· Que allá tenido alguna vez diabetes gestacional (diabetes durante el embarazo) o su bebe peso más de 4.082 kilogramos al nacer.
Factores de riesgo tipo 1
Se cree que lo que causa la diabetes tipo 1 es una reacción auto inmunitaria (el cuerpo se ataca así mismo por error). Los factores de riesgos de la diabetes tipo 1 no son tan claras como los de la prediabetes y la diabetes tipo 2. Los factores de riesgo que se conocen incluyen: 
· Antecedentes familiares: uno de los padres o uno de los hermanos o hermanas que tengan diabetes tipo 1.
· Edad: la diabetes tipo 1 puede aparecer en personas de cualquier edad, pero es más probable que se presente en los niños, los adolescentes o adultos jóvenes.
En los estados unidos, las personas de raza blanca tienen más probabilidades de tener diabetes tipo 1 que las afroamericanas y las hispanas o latinas. En la actualidad, nadie sabe cómo provenir la diabetes tipo 1.
Factores de riesgo para la diabetes gestacional 
· Tenet diabetes gestacional en un embarazo anterior.
· Dar a luz a un bebe que peso más de 4,082 kilogramos.
· Tener sobrepeso.
· Tener más de 25 años.
·  Tener antecedentes familiares de diabetes tipo 2.
· Tener un trastorno hormonal llamado síndrome del ovario poliquistico (PCOS, por sus siglas en ingles).
La diabetes gestacional generalmente desaparece después que nace él bebe, pero aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2 más adelante en su vida. También hace más probable que cuando él bebe sea niño o adolecente sea obeso y que presente diabetes tipo 2 más adelante en su vida.
complicaciones 
La organización mundial de la salud (OMS, 2017) afirma que, con el tiempo la diabetes puede dañar el corazón, los vasos sanguíneos, ojos, riñones y nervios. Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.
Las neuropatías de los pies combinada con la reducción del flujo sanguíneo incrementan el riesgo de ulceras en los pies, infecciones, en última instancia y amputación. 
La retinopatía diabética es una causa importante de la ceguera y es la consecuencia del daño de los pequeños vasos sanguíneos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. El 2,6% de los casos mundiales de ceguera es consecuencia de la diabetes. La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal (OMS, 2017).
Según la ADA (2015) menciona que los problemas de los pies generalmente se producen cuando hay daño en los nervios, lo que se denomina neuropatía, que resulta en la perdida de sensación en los pies.

1.3 OBJETIVOS
Realizar una revisión sistemática de enfermería basada en evidencias sobre el procedimiento de curación del pie diabético a nivel mundial, para la elaboración de estos pasos estandarizados en el cuidado de enfermería en la prevención y tratamiento del pie diabético en Chiapas mexico.   
1.3.3 OBJETIVO GENERAL 
Es poder realizar y llevar acabó una intervención sistemática de enfermería basada en evidencia sobre procedimientos de curación de pie diabético a nivel mundial, para la elaboración de pazos estandarizados en el cuidado de enfermería en la prevención y tratamiento del pie diabético en todos los pacientes que padecen de esta enfermedad en Chiapas México.   
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Realizar una revisión sistemática de enfermería basada en la evidencia para procedimientos de curación en pie diabético en los pacientes que los padecen. 
Comparar los métodos que se utilizan para intervención del pie diabético en otros lugares para llevar acabó una mejor intervención en cada uno de estos pacientes que lo padecen.
Proponer un diseño de pasos estandarizados en base a los resultados obtenidos mediante la revisión sistemática para la curación del pie diabético.
Proponer un dato de seguimiento y procedimiento para el cuidado higiénico en los pacientes que padecen del pie diabético.
1.4 HIPOTESIS
 El pie diabético impacta en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes, la cual es peor que la de los pacientes diabéticos que no sufren esta complicación y dicho impacto se puede cuantificar con las mediadas de la calidad de vida.
 Los pacientes con ulceras de pie diabético presentan características clínicas y generales diferentes dependiendo del tipo de diabetes
1.5 JUSTIFICACION
se decide realizar este trabajo de investigación debido a que no se conoce con exactitud de cuál es la frecuencia de riesgo de pacientes con pie diabético en la unidad del centro de salud o ya sea en toda nuestra comunidad en la que como personal de salud me encuentro. El pie diabético es uno de los motivos más frecuentes de consultas en las unidades de salud y las complicaciones de esta patología aumentan la morbimortalidad de los pacientes que sufren de pie diabético. Asi como también una mala calidad de vida que presentan ante un mal control de su enfermedad previa que es causada principalmente por la diabetes. Es por ello que se deben conocer los factores de esta complicación para así poder evitar y conocer los factores de riesgo que conllevan a un pie diabético. Se podrían incrementar nuevas estrategias permitiendo crear nuevas condiciones necesarias para la realización de un diagnóstico oportuno en el pie diabético, para poder valorar los pulsos del pie, arcos, tendones, tejido óseo neuropatías y antecedentes de una amputación con los siguientes porcentajes. 0, 1 y 2 y una valoración de riesgo bajo con una puntuación de 0-3. Moderado 4 a 8 y alto riesgo más de 8. Como objetivo también es poder otorgar tratamiento adecuado para poder tratar la enfermedad del pie diabético en los pacientes que lo padecen.
1.6 DELIMITACION DEL TEMA
Esta investigación se a los pacientes que acuden al cetro de salud santo domingo la cascada Chiapas, en donde se captan pacientes con problemas con pie diabético. Las infecciones del pie diabético son la principal causa de hospitalización del paciente diabético así estos pacientes conducen a un riesgo de amputación, el pie diabético es uno de los problemas más temidos porque lo que afecta a la calidad de vida en los pacientes diabéticos, es decir hay parición de ulceras en los pies, como secuela de dos de las complicaciones crónicas más habituales de esta enfermedad es la neuropatía periférica y la insuficiencia vascular.
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