
Por su frecuencia y
consecuencias, la diabetes
constituye un problema
de salud pública en
nuestro país.

1. ¿Por qué es importante cuidar a la persona diabética
y a su familia?

En el año 2001 la diabetes fue reportada como la primera causa de mortalidad en México.1  Los cuidados
que la enfermería brinda a la persona que padece diabetes y a su familia, pueden contribuir a:

■ Prevenir el desarrollo de más casos en el entorno familiar o identificarlos oportunamente.
■ Evitar o disminuir las complicaciones que frecuentemente acompañan a este padecimiento.
■ Disminuir la frecuencia y duración de las estancias hospitalarias.
■ Disminuir los costos de la atención médica.

2. ¿Qué es la diabetes?

Es una enfermedad de tipo crónico-degenerativa que se caracteriza por mostrar niveles elevados de glucosa
en sangre (hiperglucemia) debido a la deficiencia en la producción o acción de la hormona insulina.2-4

3. ¿Cómo se manifiesta clínicamente la diabetes?

Comúnmente se presentan los siguientes signos y síntomas:

● volumen de orina excesivo (poliuria);
● sensación constante de sed (polidipsia);
● incremento en el apetito (polifagia);
● pérdida de peso inexplicable.

Sin embargo, no es raro que las personas expresen síntomas difíciles de precisar, con manifestaciones
generales como debilidad, fatiga, visión borrosa, o sensación de entumecimiento o de hormigueo en las
extremidades.2-4 Esta expresión inespecífica favorece, por un lado, que las personas atrasen la búsqueda
de atención médica, y por el otro, que el profesional de la salud no sospeche la presencia de la enferme-
dad. Ambas condiciones retardan la detección y el diagnóstico oportunos de la diabetes.

CONTENIDO
1. ¿Por qué es importante cuidar

a la persona diabética y a su
familia?

2. ¿Qué es la diabetes?
3. ¿Cómo se manifiesta

clínicamente?
4. ¿Quiénes pueden desarrollar

esta enfermedad?
5. ¿Qué ofrecen los servicios

de salud a una persona
con diabetes?

6. ¿Cómo contribuye la
enfermería en el cuidado y
prevención de complicaciones
en las personas diabéticas?

Detección
7. ¿Cómo se detectan los casos

sospechosos de diabetes?
Educación
8. ¿Cuáles son las acciones

básicas de educación para la
salud que la enfermería puede
emprender en el cuidado de la
persona diabética?

9. ¿Cómo participa enfermería
en la limitación de daños de
la persona diabética?

10. ¿Cuáles son las complicaciones
que requieren la referencia
inmediata de una persona
diabética?

El cuidado de la persona que padece diabetes tipo 2

ICCE●  BOLETÍN DE INFORMACIÓN CIENTÍFICA PARA EL CUIDADO EN ENFERMERÍA

Abril de 2006

Instituto Nacional
de Salud Pública



DETECCIÓN

• Identificación de casos sospechosos

• Referencia de casos probables

EDUCACIÓN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

• Comunicación efectiva

• Plan de alimentación

• Ejercicio físico

• Cuidados específicos

LIMITACIÓN DE DAÑO

• Pie diabético

• Apego al tratamiento farmacológico

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA

PARA REFERENCIA INMEDIATA

• Hipoglucemia

• Cetoacidosis diabética

4. ¿Quiénes pueden desarrollar esta enfermedad?

Las personas con los siguientes antecedentes: 5,6

● valores anormales en exámenes casuales de glucemia;
● sobrepeso y obesidad;
● sedentarismo;
● familiares de primer grado con diabetes;
● mayores de 65 años de edad;
● mujeres con antecedentes de productos macrosómicos (mayor de 4 kg) y/o
● antecedentes de diabetes gestacional;
● hipertensión arterial (>140/90); dislipidemias (colesterol HDL<35mg/dL, triglicéridos >200mg/dL);
● pacientes con cardiopatía isquémica, insuficiencia vascular cerebral, o insuficiencia arterial de

miembros inferiores.

5. ¿Qué ofrecen los servicios de salud a una persona
con diabetes?

El paciente diabético tiene derecho a la siguiente atención médica: 7

Ambulatoria: diagnóstico y tratamiento farmacológico a la siguiente atención médica.

De urgencia: estabilización en urgencias y manejo del síndrome hiperglucémico no cetósico.

Hospitalaria: diagnóstico y tratamiento de neuropatía periférica.

Quirúrgica: diagnóstico y tratamiento de pie diabético (incluye desde lavados quirúrgicos hasta

amputación supracondílea).

6. ¿Cómo contribuye la enfermería en el cuidado y
prevención de complicaciones en las personas
diabéticas?

A través de cuatro funciones básicas: 8-10
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Detección

7. ¿Cómo se detectan los casos sospechosos
de diabetes?

La detección de la diabetes se debe realizar aprovechando el contacto que la enfermera tiene con cual-
quier usuario de servicios de salud de 20 años de edad o más. Si en su contacto con los usuarios del
servicio observa alguna persona con los factores de riesgo mencionados anteriormente, es necesario suge-
rirle una prueba de glicemia capilar que debe estar a cargo del médico.

La glucemia capilar se considera dentro de niveles normales, si se encuentra por debajo de los 110 mg/dl
en caso de que la toma se haya realizado en ayuno (mínimo de 8 horas desde la ingestión del último
alimento) y menor a 140 mg/dl si el examen se practicó de forma casual, es decir, a cualquier hora del día,
independientemente del tiempo transcurrido después de la última ingestión de alimentos.6 En cualquiera
de estas dos situaciones, la persona deberá ser informada por el médico del resultado de su prueba.

En los casos de resultados normales si se trata de una persona con factores de riesgo evidentes, es
recomendable que la enfermera le sugiera realizarse la prueba con cierta regularidad ya que pudiera
persistir la posibilidad de que en el futuro pueda desarrollar diabetes.

En este caso, se sugiere que la enfermera atienda las acciones de educación que se exponen más
adelante.

Los individuos que presenten una glucemia capilar mayor a las cifras mencionadas serán considerados,
para fines de detección, como casos probables de diabetes y deberán ser referidos con personal médico
para que proceda el estudio clínico y de laboratorio que permita confirmar o descartar el diagnóstico.6,11

Educación

8. ¿Cuáles son las acciones básicas de educación
para la salud que la enfermería puede emprender
en el cuidado de la persona con diabetes?

■ Comunicación efectiva.
■ Plan de alimentación que se señala más adelante.
■ Régimen de ejercicio físico, algunos ejemplos se detallan más adelante.

Comunicación efectiva
La comunicación efectiva consiste en la mejor y más completa expli-
cación de la enfermedad a la persona y a su familia, atendiendo a las
condiciones de vida específicas. La (el) enfermera (o) puede sugerir
diversas formas de involucrar a la familia en el cuidado de la persona.

Para facilitar la interacción familiar, el personal de enfermería debe
establecer una relación de ayuda personalizada en la que se propicie
un ambiente de seguridad y confianza con el propósito de disminuir
la angustia y ansiedad que pudiera experimentar la familia.15

Plan de alimentación
Si bien las recomendaciones sobre la dieta deben ser individualizadas
para cada persona diabética de acuerdo con su edad, peso y talla,
una recomendación general es la moderación en el consumo de ali-
mentos de origen animal (por su alto contenido de grasas saturadas
y colesterol) y de alimentos con exceso de azúcares, sal y grasa; por
el contrario, debe estimularse el consumo de verduras, frutas y legu-
minosas, las cuales son fuentes importantes de nutrimentos y de fi-
bra.16 Siempre que sea posible, la persona diabética debe ser referida
con un profesional de la nutrición para que le establezca su plan de
alimentación adecuado.

Para lograr un efectivo cuidado
de la persona diabética es
necesario involucrar a toda
la familia y no limitarse al

individuo que la padece. 12-14
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Recomendar ejercicio físico
Se recomienda la práctica de ejercicio, por lo menos de
20 a 40 minutos, la mayor parte de los días de la sema-
na. 17,18 En principio, las sesiones deben durar de 5 a 10
minutos, con aumento gradual en su intensidad y dura-
ción adaptado a la condición física y respuesta cardiaca
de la persona.

Es muy importante que, previo al inicio de un plan de
ejercicio físico, la persona reciba las instrucciones perti-
nentes a fin de evitar un súbito descenso en la glucemia
(ver sección de complicaciones). En cualquier caso, es
recomendable que las sesiones de ejercicio se realicen
en compañía de un familiar. Entre los ejercicios reco-
mendados se encuentran:

● Baile.
● Bicicleta.
● Caminata.
● Gimnasia.
● Natación.

La caminata puede resultar ampliamente recomendable
siempre y cuando los pies no muestren señales de le-
sión o de bajo riego sanguíneo.

La práctica rutinaria de algún tipo de ejercicio ofre-
ce diversas ventajas a las personas diabéticas; entre ellas
podemos mencionar:

1. Disminuye el estrés y aumenta la energía.
2. Mejora el funcionamiento del sistema

cardiovascular estimulando la circulación
sanguínea y controlando los niveles de
presión arterial.

3. Mejora la sensibilidad a la insulina.

Cuidados de los pies
Debido a deficiencias circulatorias y nerviosas, las lesiones en
los pies de las personas diabéticas con frecuencia se infectan y
presentan dificultades para sanar. Los pies de las personas que
padecen diabetes deben recibir especial atención.19

Recomendaciones que debe hacer enfermería para el cuidado
de los pies.20

● Revisar diariamente los pies en busca de enrojecimiento,
heridas o lesiones; cambios de coloración en los dedos,
callosidades, uñas enterradas y deformaciones.

● Revisar diariamente los zapatos, en busca de objetos
extraños, puntos salientes, duros o asperezas que
pudieran lesionar la piel.

● Aseo diario de los pies utilizando jabón neutro; secar con
una toalla suave, especialmente los espacios interdigitales.
Evitar la humedad. Lubricar con crema inerte o aceite de
almendras dulces dando un masaje del talón a los dedos.

● Cortar las uñas en línea recta, cuidando de no rebasar el
borde del dedo para evitar que la uña se entierre

● Limpiar uña por uña para evitar la humedad y alisarlas
con una lima.

● No caminar sin zapatos ni siquiera dentro de casa.
● No usar bolsas de agua caliente o cojines eléctricos para

calentar los pies.

SIGNOS DE ALARMA

■ Pie frío.
■ Dolor en reposo.
■ Pulsos ausentes.
■ Palidez a la elevación.
■ Rubor al colgar la pierna.
■ Piel adelgazada.
■ Atrofia de grasa subcutánea.
■ Uñas quebradizas.
■ Sensación de hormigueo.

La presencia de uno o más de estos signos requiere valoración
médica

La persona diabética debe saber que el
ejercicio físico habitual protege contra las

complicaciones de la diabetes.
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9. ¿Cómo participa enfermería en la limitación de daños
de la persona diabética?

El objetivo principal en la atención de una persona diabética es mantener sus niveles de glucemia estable y dentro de los
límites normales. Entre las principales consecuencias de largo plazo, producto de la elevación de los niveles de glucosa en
sangre se encuentra un deterioro gradual, pero sostenido, del sistema circulatorio y de las fibras nerviosas periféricas; esta
situación afecta de manera directa diversos órganos, pero el daño se expresa particularmente en los pies, los riñones y la
retina.19

Pie diabético
Bajo las condiciones descritas, cualquier lesión en los pies de una persona diabética es susceptible de iniciar la secuencia
de ulceración, infección, gangrena y, finalmente, traer como consecuencia la amputación de la extremidad.21-23 En este
sentido, los cuidados otorgados por la enfermera pueden muy bien contribuir a evitar este trauma.

Técnica de curación de lesiones en pie diabético 24

1. Lavado de manos.
2. Uso de guantes.
3. Limpiar la úlcera con gasas impregnadas de jabón líquido, realizando movimientos circulares muy suaves.
4. Retirar el jabón con gasa y agua bidestilada o solución salina, realizando movimientos circulares muy suaves y

evitando dejar residuos en la úlcera.
5. Secar con gasa esponjeando suavemente.
6. Cubrir la lesión con gasas.
7. Sujetar las gasas con vendaje no compresivo.

Es responsabilidad del personal médico la detección de las complicaciones diabéticas en riñones y retina.

Apego al tratamiento farmacológico
Debido a que se trata de un padecimiento que requiere de atención durante toda la vida, una gran parte de las personas
diabéticas muestra un bajo apego al tratamiento, lo que conduce a un deficiente control de la enfermedad.25 La enferme-
ra o enfermero reforzará en el diabético y en su familia las instrucciones que el médico ha dado para la toma de los
medicamentos indicados. Es importante transmitirle a la persona diabética que es vital atender el control de la glucosa sanguí-
nea. Para ello se debe recomendar lo siguiente:26

● Respetar los horarios y la dosis en la toma de los medicamentos orales.
● Que el sitio de aplicación de la insulina varíe constantemente, con la finalidad de evitar atrofia muscular en el lugar

de la punción y favorecer su absorción.
● El frasco de insulina deberá permanecer en un ambiente fresco, de preferencia en refrigeración pero sin congelarse.
● Realizar un control glucémico acorde a las indicaciones médicas.
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