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RESUMEN

El pie diabético es una complicacion grave que provoca infecciones, ulceras e incluso
amputacion, en pacientes que cursan diabetes; por lo que, resulta crucial tomar medidas
preventivas y controlar el progreso de la enfermedad. Se desarrolla presente investigacion
con el objetivo de determinar las intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de
sistemas de Orem y taxonomia NANDA, para la prevencion secundaria del pie diabético.
Este estudio se realiza bajo revision bibliografica de tipo cientifico documental,
retrospectivo, concretando la muestra en 56 articulos cientificos revisados considerando los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los resultados evidenciaron la posibilidad de
prevenir el desarrollo de pie diabético con la aplicacidn de un conjunto de acciones enfocadas
en el apoyo educativo, fundamentado en estos sistemas de enfermeria. Se concluye que es
importante educar al paciente, durante la aplicacion de los tres sistemas: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y no compensatorio, mediante intervenciones
para el control de aspectos relacionados con la valoracion dermatoldgica, vascular e
infecciones, estilos y habitos de vida, atencion al ambito espiritual y emocional y finalmente
adherencia al tratamiento, preservando su calidad de vida y contribuyendo sustancialmente
a la prevencion secundaria del pie diabético, para evitar consecuencias graves para la salud
de los pacientes.

Palabras claves: atencién de enfermeria, clasificacion de intervenciones de enfermeria,
autocuidado, pie diabético, prevencion secundaria, NANDA.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the nursing interventions
based on Orem's systems theory and NANDA taxonomy, for secondary prevention
of diabetic foot Diabetic foot is a serious complication that causes infections, ulcers
and even amputation in patients with diabetes; therefore, it is crucial to take
preventive measures and control the progress of the disease. This study was carried
out under a retrospective, documentary scientific literature review, with a sample of
56 scientific articles reviewed considering the established inclusion and exclusion
criteria. The results showed the possibility of preventing the development of diabetic
foot with the application of a set of actions focused on educational support, based on
these nursing systems. It is concluded that it is important to educate the patient,
during the application of the three systems: totally compensatory, partially
compensatory and non-compensatory, through interventions for the control of
aspects related to dermatological, vascular and infection assessment, life styles and
habits, attention to the spiritual and emotional environment and finally adherence
to treatment, preserving their quality of life and contributing substantially to the
secondary prevention of diabetic foot, to avoid serious consequences for the health
of patients.

Keywords: nursing care, classification of nursing interventions, self-care, diabetic
foot, secondary prevention, NANDA.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una enfermedad metabdlica crénica, es uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial que predomina por sus graves complicaciones, y se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en la sangre, que sin la debida y adecuada atencion, deteriora
gravemente partes vitales del organismo, como el corazon, rifiones, nervios, vasos
sanguineos, 0jos y miembros inferiores @,

Es asi que la DM, aumenta el riesgo de sufrir distintas enfermedades macrovasculares
(anginas de pecho, infarto de miocardio, ataques isquémicos transitorios, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica); microvasculares (retinopatia, nefropatia,
neuropatia) o ambas simultaneamente, las cuales contribuyen a debilitar el sistema
inmunitario, favoreciendo la presencia de infecciones, ulceras, descontrol en la presion
arterial y el colesterol, dafio a nivel de los nervios, los rifiones, enfermedades 6seas como
osteoporosis, incluido el desarrollo de pie diabético (PD) .

En este contexto, la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) indica que por PD
y sus complicaciones, se ven afectadas entre 40 y 60 millones de personas a nivel mundial,
constituyéndose en un principio de morbilidad en los pacientes, lo que incrementa la
probabilidad de amputacion, siendo 15 veces mayor que en la poblacion en general ©,

Mientras que el Atlas de la Diabetes 2019 reporta que esta patologia se observa con
mayor frecuencia en paises de ingresos bajos y medios, donde alrededor del 1% de las
personas la padecen . Por otra parte, Triana et al, en su articulo sobre conocimiento, actitud
y practica sobre pie diabético, expusieron que en Norte América existe una mayor
prevalencia de esta patologia, reflejado en una estadistica entre el 8,3-17,7%, seguida por
Bélgica que reporta un porcentaje ubicado entre el 10,7-22,4%; Canada que alcanza entre el
9,4 - 20,1%; Africa con un 7.2%, Asia 5.5%, Europa 5.1%; Oceania y Australia que muestran
las menores tasas entre 0,7—2,4% con un promedio mundial del 6.4% hasta el afio 2021 ©,

En Latinoamérica la situacion es semejante, y se confirma con el estudio desarrollado
por Carro et al, en la Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia, que reporta una
prevalencia de PD entre el 8 al 13% a nivel mundial afectando a pacientes de edades entre
45y 65 afios. Ante lo que consideran, que esta patologia es una complicacion con elevada
mortalidad, siendo motivo de ingreso al hospital en un 3.7 % de los casos ©. Debido a esto,
se entiende que las tasas mas elevadas de prevalencia de la enfermedad se presentan en Chile
con el 13.1%, Venezuela con el 8.1%, México 6.7% y Nicaragua 6.5%; seguido de Peru con
5.1%, Argentina 4.5%, siendo Bolivia en donde se reporta la tasa més baja con un 3.8% @,

En el caso de Ecuador, un estudio realizado en Manabi por Martinez et al, sobre pie
de riesgo y su estratificacion en diabético, reportaron que la prevalencia de la enfermedad a
nivel del pais se encuentra entre el 22.4% y el 30.7%, ubicandola dentro de un elevado
porcentaje de riesgo ®. Por su parte, Villacrés © en su investigacion acerca del tratamiento
quirdrgico integral del PD, confirma que en la ultima década en Ecuador se ha presentado
una incidencia entre el 24% y 27%, registrandose cerca de 700 casos de personas con Ulceras
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en el pie, cuya frecuencia reportada por los Servicios de Cirugia Vascular de los Hospitales
del IESS en todo el pais llegd hasta el 65%.

La investigacion desarrollada por Nufiez 9 sobre pie diabético en el servicio de
curaciones en el Hospital General de Riobamba de Ecuador, reportd que la prevalencia de
esta patologia se sitta entre el 8% y 15.83% en pacientes entre 56 a 60 afios, de quienes
predomind el género masculino y la etnia mestiza. Por su parte, Castelo et al. Y en la
investigacion sobre la atencion de enfermeria al paciente con pie diabético desarrollada en
el Hospital General Santo Domingo - Ecuador, encontraron una tasa altamente y significativa
de prevalencia del PD del 22% en pacientes adultos que acudieron a la atencién primaria.

Razon por la cual, el pie diabético (PD) se considera una infeccién, ulceracion y
destrucciéon de tejidos profundos de las extremidades inferiores y el resultado de la
coexistencia de neuropatias vasculopatias, que aumenta el indice de lesiones cutaneas y pone
en riesgo la vulnerabilidad de los pies ©. Las complicaciones del PD se asocian a cambios
cutaneos, lesiones e infecciones, atribuibles a la enfermedad vascular, neuropatia y la
inmunodeficiencia relativa. Dentro de la sintomatologia del PD, se incluye enrojecimiento,
hinchazon, sensacion de calor en el pie, ampollas, callos y Ulceras, infecciones graves,
gangrena y amputacion de los dedos, pies o piernas, lo que puede resultar doloroso ®.

Segun las complicaciones que presenta el PD, Lavery et al. 3 destacan en la
investigacion de las directrices sobre la prevencion de Ulceras del pie en personas con
diabetes (actualizacion del International Working Group on the Diabetic Foot de 2019), que
se presentan cambios en la sensacién modificando la forma de caminar, dafian huesos y
articulaciones, produciendo dolor intenso hasta entumecimiento, con mayor probabilidad de
infeccion (bacterianay fangica), curacién lenta de heridas, deformidades de las
articulaciones (articulacion de Charcot, dedos en martillo, juanetes, arcos dafiados) y Ulceras
o heridas dificiles de tratar, que con mayor frecuencia terminan en la amputacién de una de
las extremidades inferiores.

En cuanto al tratamiento del PD depende del grado de evolucion de la patologia, pero
en general se deben incluir cuidados especiales en el area afectada, educacion al paciente, y
profilaxis recidivante, asi como, realizar el control de los niveles de glucosa en sangre, el
uso de medicamentos, antibidticos o antimicoticos topicos, para tratar infecciones, realizar
radiografias a la zona afectada, control podoldgico para el tratamiento eficaz de la herida,
usar adecuado calzado ortopédico, se deben tener en los casos mas graves el paciente para
valoracion quirdrgica ©.

Adicionalmente, el retraso en el tratamiento conlleva a serios problemas por PD,
puesto que una deficiente circulacion sanguinea limita su efectividad contra las infecciones,
lo que puede revertir en una herida. También representa que los tratamientos con antibidticos
que son transportados a través de la corriente sanguinea no sean tan eficaces, ya que debido
a la diabetes se lesiona el revestimiento de los vasos impidiendo el flujo de sangre y
estrechando las arterias de manera anormal, haciendo dificil que el antibidtico en las
concentraciones adecuadas pueda llegar hasta el tejido necrosado para sanarlo, impidiendo
que el paciente pueda recuperarse %),
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Concordando con Talaya et al. @ en su trabajo sobre la prevencion de amputaciones
relacionadas con el PD, que reporta entre las consecuencias derivadas de esta patologia, la
afectacion negativa de la condicion de vida de los pacientes que la padecen, identificando la
disminucion de la salud general, actividad, funciones y rol fisico, produciendo cambios
significativos en la calidad de vida familiar, social y profesional. Adicional a ello, la
ulceracién que deriva puede resultar en discapacidad fisica marcada, conllevando en muchos
de los casos, a la pérdida de extremidades y muerte prematura 9.

Por consiguiente, la progresion de la enfermedad puede proceder una amputacion que
a su vez llega a producir morbilidad y acciones invasivas y limitantes para el paciente, de
ahi la importancia de la intervencion temprana y oportuna, con la finalidad de minimizar
desenlaces y complicaciones derivadas de la progresién del PD. Por esta razén, en la
prevencién primaria se debe proporcionar al paciente medidas, tales como control de la
glicemia, un minucioso examen del pie, el cuidado de las ufias y de cualquier callosidad, la
recomendacion de un calzado a la medida, el cuidado de las lesiones, plan nutricional,
orientacion y educacion al paciente y la familia 617,

Conforme a ello, la prevencion secundaria, tal como lo expone Fernandez et al. @2
en la investigacion sobre las pautas para la prevencion y el abordaje del PD, estas deben
dirigirse a detectar, cuidar y tratar precozmente las alteraciones ya manifiestas en el pie, que
no se lograron evitar en la fase anterior. Para alcanzar este propdsito se deben revisar heridas,
ampollas, ufias encarnadas; observar cualquier callo, deformidad o trastorno presente,
verificar la adherencia al tratamiento en el control que contrarreste el avance de la
enfermedad, asi como establecer un plan nutricional con el que se pueda mantener una
alimentacion y dieta adecuada .

Ante lo cual, para los pacientes que padecen PD es necesario una educacion centrada
en el cuidado del pie, hacia el control eficaz del avance de la enfermedad. Sin embargo, la
prevalencia del PD ha incrementado con el paso de los afios, evidenciando que la
informacion proporcionada a los pacientes, familiares y cuidadores en la prevencion
secundaria de esta enfermedad es fundamental.

Con base en este analisis, Cango et al. ® menciona que el accionar del profesional
de enfermeria en la prevencion secundaria de los pacientes con PD, debe ser holistico y
basado en el método cientifico. Dentro de este tipo de actuacion, se presenta la teoria de
Orem, que segun Fereidooni et al.®® constituye un aporte relevante, para el personal
enfermero enfocado en el autocuidado, desde una perspectiva bioldgica y social, en la que
se establece como una caracteristica adquirida por los seres humanos, hacia un unico
objetivo de auto-preservar la vida y regular los factores que afectan el desarrollo y
funcionamiento de las acciones que permiten lograr un estado de bienestar en la salud fisica,
mental y psicosocial.

Ante esto, el profesional de enfermeria juega un papel fundamental en el cuidado en
los pacientes, en la prevencion secundaria del PD, lo que de acuerdo con Nufiez @9 se
observa a través de la identificacion de los factores de riesgo y sus complicaciones; para ello
el reconocimiento de las primeras lesiones de la piel, sensibilidad y demas signos deben ser
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detectados de forma temprana. Ante lo cual, esta teoria se enfoca en lograr la independencia
con el fomento del autocuidado, el que incluye una amplia gama de actividades, desde
habitos de higiene personal hasta la administracion de medicamentos y la adopcién de estilos
de vida saludables, apoyo espiritual y la intervencién de la familia y los cuidadores.

Dentro de la misma perspectiva, Naranjo @® en su investigacion basada en el
metaparadigma de Orem, hace énfasis en el déficit de autocuidado, considerando que esta
totalmente relacionado con el método terapéutico, donde las aptitudes desarrolladas por el
paciente constituyen la puesta en practica de esta teoria, haciendo referencia a que las
personas estan sujetas a limitaciones enfocadas a conocer y cubrir los componentes que
afectan el autocuidado. Por lo que, el trabajo de enfermeria consistird en educar al paciente
en estilos de vida, actividades de ejercicio, cumplimiento del régimen terapéutico,
acompafiamiento a los familiares en los cuidados espirituales y atencién a la autoestima del
paciente.

Asi mismo, Dandicourt ?? en el trabajo realizado sobre los modelos de enfermeria
relacionados con el cuidado preventivo orientado a la comunidad y la familia, asumio la
tercera teoria de los sistemas de enfermeria de Orem, que incluye los términos esenciales,
manejados en la teoria del autocuidado y del déficit del autocuidado. Este sistema de
enfermeria se enfoca en tres subsistemas: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y sistema de apoyo educativo.

El sistema compensatorio, se enfoca al cuidado terapéutico del paciente,
compensando las incapacidades de los pacientes frente al autocuidado, asi como apoyar y
proteger al paciente ??. En el sistema parcialmente compensatorio, desde enfermeria se
realizan algunas de las medidas de autocuidado por el paciente, compensando las
limitaciones del paciente para realizar su autocuidado, ayudando al paciente en lo que
requiera de forma individual 9,

En cuanto al sistema de apoyo educativo, se orienta a la regulacion del ejercicio y el
desarrollo de acciones de autocuidado, cobertura del cuidado, apoyo de los procesos vitales
y de funcionamiento normal, prevencion y control, promoviendo el bienestar, apoyar los
procesos fisicos, psicologicos y sociales, en la conservacion de la estructura, funciony aporte
al desarrollo del potencial humano, prevencion de lesiones y complicaciones propias del PD,
tratamiento y control de la enfermedad y tratar o regular las consecuencias de la enfermedad
(17

Sobre la base de estos fundamentos, surge el interés de llevar a cabo una revision
bibliografica cuyos resultados proporcionen conocimiento e informacion para estudiantes,
profesionales de la salud, pacientes y familia. Con la informacion obtenida y basada en
evidencia cientifica de articulos y documentos publicados sobre los postulados de Orem en
la prevencion secundaria del pie diabético, su abordaje sera mas eficiente y efectivo,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida del usuario que lo padece ©.

No obstante, tal como lo manifiesta Fernandez y Prieto ®® ain en la actualidad se
evidencia una falta de informacidn cientifica sobre las intervenciones de enfermeria en la
prevencion secundaria del PD, lo que dificulta la practica clinica basada en la evidencia.
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Tomando en cuenta que estos profesionales, necesitan contar con estudios y guias de practica
clinica actualizadas que les permitan brindar una atencion de calidad y efectiva a los
pacientes con PD. Sin embargo, la escasa investigacion en este campo limita la capacidad
de los enfermeros para implementar intervenciones basadas en la evidencia y, por ende,
mejorar los resultados de salud de esos pacientes.

Es por ello, que se establece una investigacion sustentada en una revision
bibliografica con el objetivo de determinar las intervenciones basadas en la teoria de sistemas
de Dorothea Orem, tomando ademas como referencia la taxonomia NANDA para la
prevencion secundaria del pie diabético. Ante lo cual, surge la siguiente interrogante:

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de Orem para la
prevencion secundaria del pie diabético? Para dar respuesta a esta interrogante, la evidencia
cientifica revisada, expondrd intervenciones basadas en la teoria de Orem hacia la
prevencion secundaria del PD, para orientar debidamente a los pacientes y cuidadores hacia
la implementacion de préacticas de autocuidado, que prevengan las complicaciones de esta
patologia, contribuyendo a reducir las tasas de prevalencia que se han incrementado con el
paso del tiempo, afectando su calidad de vida.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define la diabetes, como una
enfermedad metabolica crénica reconocida por los niveles elevados de glucosa en la sangre
@D, De acuerdo con Carro et al. la diabetes es una enfermedad crénica caracterizada por la
incapacidad del cuerpo para regular los niveles de glucosa en sangre de manera efectiva, ya
sea debido a la falta de insulina (diabetes tipo 1) o a la resistencia a la insulina (diabetes tipo
2) ©. A medida que la enfermedad progresa, surgen algunas complicaciones que representan
una seria amenaza para la salud en general ©.

Por su parte, Laveli et al. @ reporta que entre las complicaciones de la diabetes es la
hipoglucemia, o niveles bajos de glucosa en la sangre, o que puede ocurrir cuando una
persona ingiere en exceso insulina, no come lo suficiente o realiza demasiado ejercicio sin
consumir carbohidratos suficientes. Dentro de los sintomas de la hipoglucemia se evidencia
sudoracion, mareos, debilidad, confusion y en casos severos, convulsiones y pérdida de
conciencia ®.

Del mismo modo, Yanez ¥ confirma que en los pacientes con diabetes se puede
presentar hiperglucemia, o niveles altos de glucosa en sangre, causado por una mala
alimentacion, estrés o enfermedad, que conlleva complicaciones mas graves como la
cetoacidosis diabética, una condicion potencialmente mortal en la que el cuerpo produce
cetonas en exceso como resultado de la descomposicion de las grasas para obtener energia.
Los sintomas de la hiperglucemia incluyen aumento de la sed, miccion frecuente, fatiga,
vision borrosa y en casos graves, dificultad para respirar y pérdida de conciencia 29,

Adicionalmente, se tiene que la hipoglucemia y la hiperglucemia, en los pacientes
con diabetes también pueden provocar complicaciones agudas como infecciones de las vias
urinarias, infecciones de la piel, Glceras en los pies y problemas oculares. Estas
complicaciones pueden ser el resultado de un sistema inmunol6gico debilitado debido a los
altos niveles de glucosa en sangre, que dificulta la capacidad del cuerpo para combatir las
infecciones G¥,

Por lo que, resulta evidente que cuando las complicaciones de la diabetes se agudizan,
afecta a los vasos sanguineos y los nervios en los pies, lo que conlleva a una disminucidon en
la capacidad de sentir dolor, temperatura y presién, asi como a una escasa capacidad de sanar
lesiones, haciendo mas propensas a los pacientes a desarrollar Glceras en los pies, infecciones
y pie diabético.

Segun la OMS el pie diabético (PD) se define como la infeccion, inflamacion,
ulceracién y destruccion de los tejidos profundos que rodean las extremidades inferiores,
asociada a diversas alteraciones neuroldgicas y grados de enfermedad vascular periférica,
producto de la interaccion de diversos factores que se estimulan por el incremento de los
niveles de glucosa ).

Dentro de estos planteamientos, Barzola ?* sefiala que esta enfermedad resulta de la
coexistencia de neuropatia y vasculopatia (favorecen la aparicion de lesiones histicas) e
infeccidn, que pueden avanzar a situaciones graves como la necrosis (gangrena). Mientras
que Maslak @ en la investigacion que abordé sobre diagndsticos de enfermeria en personas
con ulceras del PD, afirma que este se produce cuando se presenta estados de hiperglucemia
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afiadido a comorbilidades (presion arterial elevada, hipercolesterolemia, etc.) y provocan
dafios en los vasos sanguineos y nervios, complicando la situacion de salud de la persona
que lo padece.

Siguiendo la linea de las definiciones, Yéanez ®® en su trabajo doctoral sobre
complicaciones cronicas de la diabetes, confirma que el PD es un sindrome de causa
diferente como consecuencia de la diabetes de larga duracién, lo cual puede producir la
pérdida de un pie o pierna. Asi mismo, Dominguez ?” en la investigacion acerca de la
diabetes en la calidad de vida de los pacientes con PD, representa una complejidad clinica
que aparece con frecuencia en los pies de los diabéticos cronicos, que se caracteriza por
trastornos tréficos de la piel y de la arquitectura ostearticular que termina con frecuencia en
graves lesiones necroticas e infecciones.

Otro investigador como, Paredes ?® en el estudio sobre factores clinicos, sociales y
personales relacionados con las complicaciones en pacientes con PD, confirman que esta
patologia se encuentran entre las complicaciones mas comunes de los pacientes que padecen
DM no controlada, constituyendo el resultado de un control glucémico deficiente, una
neuropatia subyacente, una enfermedad vascular periférica o un cuidado deficiente de los
pies, que sufren traumatismos repetitivos y sensaciones de presién, destacando también la
osteomielitis como una de las causas mas comunes del pie, que puede llegar hasta la
amputacion de las extremidades inferiores.

Tal como las sefiala Duran et al. @®® en su trabajo sobre conocimiento, actitud y
préctica de pacientes con PD, destaca que las manifestaciones de la enfermedad se producen
por alteraciones vasculares, cambios neurolégicos y presencia de infeccion que
se acomparian de una serie de variaciones clinicas, a partir de factores extremos, como estilo
y hébitos de vida, higiene local, uso inadecuado del calzado, infecciones o heridas en el pie
que pueden provocar Ulceras y necrosis que terminan en amputaciones.

Mientras que Prado et al. ?? en el estudio que desarrollo sobre la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem, como punto de partida para calidad en la atencion, afirman
que cuando se presentan estos factores, se hace evidente un cambio en diversas fibras
nerviosas motor-sensoriales, o que conduce a una pérdida de la sensibilidad y una deficiente
percepcion de lesiones, anhidrosis que favorece la sequedad y agrietamiento de la piel local,
asi como una atrofia que inmoviliza los musculos, presentando deformidades en diferentes
puntos de presidn, que provocan traumatismos externos en el pie.

La etiologia del PD comprende la afectacion neuropatica, vascular e infecciosa, que
produce alteracion en las funciones sensoriales, motrices y autonémicas revirtiendo en la
ulceracion que, por lo general, se desarrolla debido a un trauma o una presion excesiva sobre
un pie con deformidades que no tiene sensacion de proteccion . Cuando la capa que
protege al pie se quiebra, los tejidos de alrededor estan expuestas a las bacterias, lo que puede
llegar a producir graves infecciones @V,

En cuanto a la categorizacion del paciente que presenta PD, Landauro et al. © en el
trabajo relacion entre perfil sociodemografico y nivel de riesgo de estos pacientes, lo
clasifica por cinco grados de afectacion, en el grado O se ubica el paciente con riesgo por
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presencia de enfermedad vascular periférica, neuropatia, deformidades ortopedicas, pérdida
de la vision, nefropatia, edad avanzada. En el grado 1, se ubica el paciente que presenta en
el pie una Ulcera superficial. En este caso se aporta educacion al paciente, se orienta al uso
de calzado apropiado y se le refiere para una proxima evaluacion a los seis meses.

En el grado 2 se ubica el pie que presenta Ulcera profunda que llega al tendon,
ligamentos, articulacion y/o hueso. A este paciente dentro del accionar de enfermeria se
procede a intensificar la educacion y orientacién para el autocuidado, asi como, en el uso de
un calzado especial si lo requiere, se considera referirlo al especialista para el manejo
conjunto y se remite a evaluacion dentro de los 3 a 6 meses siguientes GV,

En el grado 3 se ubica el paciente con una lesion con infeccion localizada, celulitis,
absceso y/o presencia de osteomielitis, debe ser hospitalizado para desbridamiento
quirdrgico y aplicar tratamiento con antibidticos via parental. Por altimo, en el grado 4 se
ubica el pie con signos y sintomas de gangrena extensa. Este grado se considera de mayor
riesgo, por lo que desde el accionar de enfermeria se debe hacer més énfasis en el proceso
educativo, hacia la orientacion en el autocuidado, aqui se guiara al paciente para el uso de
un calzado especial y adecuado de acuerdo con la lesion y si se considera necesario, referir
al especialista, para el manejo en conjunto del tratamiento y una préxima evaluacion dentro
de 1 a 3 meses %9,

Confirmando esta categorizacion Lazaro ®? en la guia para la prevencion y el
manejo del PD, establece que los signos y sintomas del pie diabético se encuentran
distribuidos en vasculares, neurolégicos, musculo esqueléticos y dermatoldgicos, como pies
frios, claudicacién intermitente (pantorrilla o piel), dolor en reposo especialmente nocturno,
ausencia de pulso pedio, popliteo o femoral, soplos femorales, rubor y tiempo de llenado
capilar prolongado entre 15 y 20 segundos.

En relacion a los sintomas neuroldgicos, Schaaper 2 en la guia de prevencion y el
manejo de la enfermedad de PD, sostiene que se ubican en tres grupos, como sensitivos,
motores y autondmicos. Entre los sintomas sensitivos, el paciente puede sentir ardor,
hormigueo, parestesia, dolor e hipersensibilidad (sensacion de frio o dormido).

Entre los sintomas musculo esqueléticos, explica Wagner @4 en el trabajo sobre el
PD, un sistema de diagnostico y tratamiento, que se puede observar el cambio gradual en la
forma del pie, el cual es subito e indolora y estd asociado a edema sin antecedentes de
traumatismo; pie cavo y dedos en garra, pie caido. Los signos y sintomas dermatoldgicos
que puede presentar el paciente en los pies, son heridas muy dolorosas o indoloras, cambios
de coloracion en la piel, pie seco pruriginoso, heridas que no cicatrizan o lo hacen
lentamente, necrosis, infecciones recurrentes y pie de atleta.

En relacion a estos planteamientos, sefiala Hemmati ®® en la investigacion sobre la
prevencion y manejo de las ulceras PD, que se dirige a detectar la enfermedad en estados
tempranos, en los cuales a través de medidas adecuadas, pueden reducir o controlar su
progreso, a traves de un conjunto de actuaciones preventivas y terapéuticas destinadas a
identificar y tratar signos y sintomas, manifestados y no evitados mediante las pautas
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aplicadas en la prevencion primaria. Con el proposito de prevenir complicaciones agudas y
cronicas en la mejora de la calidad de vida del paciente ©®).

Ante estas aseveraciones, las teorias de enfermeria juegan un papel fundamental en
la atencion secundaria en la prevencién del PD, donde la atencion profesional es la clave
para proporcionar cuidados directos a los pacientes, educarlos sobre la enfermedad y brindar
apoyo emocional. Su labor se extiende desde la prevencion y deteccion temprana de lesiones
en los pies hasta el manejo de complicaciones y el seguimiento continuo del paciente.

Para responder a ello, se encuentran diferentes bases tedricas de intervencién de
enfermeria; entre otras, se presenta el postulado de Orem establecida como una teoria general
“del déficit de autocuidado”, con el propdsito de ayudar al individuo a llevar a cabo por si
mismo, acciones para conservar la salud y la vida, recuperarse y/o afrontar las consecuencias
de una enfermedad @739,

Esta tedrica manifiesta tres teorias relacionadas: el autocuidado, que determina el
por qué y como las personas cuidan de si mismas; el deficit de autocuidado, que analiza y
explica como desde la enfermeria se puede ayudar a los pacientes y, los sistemas de
enfermeria, que detallan las relaciones que deben mantenerse ante las situaciones que
requieren cuidados. En el caso de la primera teoria sobre el autocuidado, es definido como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer el desarrollo y la vida misma ?4),

La segunda teoria que plantea Orem es la establecida sobre el déficit del autocuidado,
que expone la relacién entre la capacidad de accién de una persona y sus necesidades de
autocuidado, donde las aptitudes desarrolladas, no llegan a ser operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado
existente o previsto, lo que puede traer como consecuencia el deterioro del estado fisico,
emocional, mental y espiritual del paciente ©.

Con el fin de ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad en las funciones y
acciones de pacientes y los profesionales, Orem disefid la tercera teoria de los sistemas de
enfermeria, que incluye los términos esenciales, manejados en la teoria del autocuidado y
del déficit del autocuidado ®%. Cabe destacar que, para efectos de la presente investigacion
en relacion con el objetivo de determinar las intervenciones de enfermeria basadas en el
modelo Orem para la prevencion secundaria del PD, se selecciona esta tercera teoria de los
sistemas de enfermeria, para su analisis y aplicacion.

Este sistema de enfermeria se enfoca en tres subsistemas: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y sistema apoyo educativo. El sistema
compensatorio, debe estar dirigido a ejecutar el cuidado terapéutico del paciente,
compensando las incapacidades de los pacientes en la realizacion del autocuidado, asi como
apoyarlo y protegerlo @2, En el sistema parcialmente compensatorio, en enfermeria se
realizardn algunas de las medidas de autocuidado por el paciente, compensando sus

limitaciones para realizar un autocuidado, ayudandolo en lo que requiera de forma individual
(19
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Y finalmente, el sistema de apoyo educativo, debe orientarse al paciente para regular
el ejercicio y desarrollar acciones de autocuidado, en algunos casos, incluso debe realizar el
autocuidado, cobertura del cuidado, apoyo de los procesos vitales y de funcionamiento
normal, apoyar los procesos vitales y el funcionamiento normal, prevencién y control,
promover el bienestar, apoyar los procesos fisicos, psicolégicos y sociales, contribuir a la
preservacion de la estructura y funcién humana, aportar al pleno desarrollo del potencial
humano, prevencion de lesiones y complicaciones propias del PD, tratamiento y control de

la enfermedad y tratar o regular las consecuencias de la enfermedad (con la ayuda adecuada)
an

Con base en estas conceptualizaciones, Bergen et al. " en la investigacion sobre la
gestion de enfermeria, confirman que este modelo ha servido de marco para el accionar de
enfermeria, donde se incluye la atencion a las necesidades fisicas, psicologicas y espirituales
de cada paciente. Ante lo cual, la teoria sugiere que deben contemplarse los aspectos
relacionados con el ambiente, autocuidado, adaptacion, sistemas de valores, concepcion del
sery de los roles en la intervencion que orienten, proporcionen y fomenten el progreso hacia
la autorrealizacion, permitiendo mantener cierto control sobre los sucesos que afectan al
usuario, asi como, la identidad y respeto por si mismo @4,

De acuerdo con Rodriguez et al. ®® en la investigacion sobre los cuidados del
personal de enfermeria, los pacientes con PD requieren de cambios en el estilo de vida para
disminuir las complicaciones y evitar que aumenten los riesgos propios de esta enfermedad.
Para lo cual, las intervenciones de enfermeria en la prevencion secundaria deben dirigirse a
través del conocimiento, implementacion de estrategias y programas en el ambito asistencial
y educativo retomando los sistemas de enfermeria.

Estos programas y estrategias en primera instancia deben aportar educacion dirigida
a promover un estilo de vida saludable y establecer medidas de prevencidn, contribuyendo
significativamente a reducir el riesgo de complicaciones y sobre todo el sistema no
compensatorio dirigido al apoyo educativo adecuado, en la definicidn de acciones para que
el paciente pueda realizar su propio autocuidado e identificar el momento cuando debe
intervenir para lograrlo por si mismo.

El proposito de estas intervenciones de acuerdo con Orem, en la prevencién
secundaria del PD, es dar respuesta a la adherencia al tratamiento, a las disposiciones a las
intervenciones, las visitas periddicas para evaluar el estado del pie con conocimiento y
registrar los signos vitales, la relacién talla/peso, elaboracién de una dieta alimenticia
adecuada, a través de la atencion y el seguimiento al paciente, mediante un plan de accion
educativo ejecutado en un plazo especifico y previamente determinado, Ilevando en conjunto
un registro de las acciones a las cuales da cumplimiento o no a lo propuesto %49,

Posteriormente, con base en esta informacion, manifiesta Meneses et al. @Y en el
trabajo sobre la formacion para el autocuidado de pacientes, que se debe tener en cuenta la
situacion de cada persona, capacidad, entrenamiento o cuidados que ya realizaba, en qué
medida lleva a cabo estos cuidados y cuél es la dificultad que lo impide. Se deben registrar
las observaciones de las razones del incumplimiento de las actividades propuestas,
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identificando el problema que requiere intervencion y sus causas, mediante una nueva
valoracion de los factores involucrados (psicolégicos, ambientales, alimenticios,
nutricionales, personales, familiares y de riesgo de la enfermedad, etc), lo que facilitara el
ajuste de las intervenciones.

Para ello, Rodriguez et al. “? en el trabajo fundamentado en la teoria de Orem, afirma
que la enfermera debe individualizar la intervencion a las caracteristicas y necesidades de
cada paciente, educando sobre como realizar la valoracion del estado salud, asi como el
proceso y control de la enfermedad, fundamentado en una valoracién dermatoldgica y
vascular, asi como orientar al paciente para la implementacion de la autovigilancia,
orientacion y ayuda con los habitos de vida y revision e higiene diaria.

A este respecto, deben observar las caracteristicas de la piel en la busqueda de
lesiones, cambio de temperatura, coloracién o pérdida del vello, prestar atencion a los rasgos
anatomicas, signos de alteracion o infeccion, lesiones cutaneas, problemas tipicos de esta
zona, uso adecuado de medias, calzado y plantillas, grado de sensibilidad, capacidad de
movimiento (en cdmo debe aumentar y realizar los ejercicios y actividades), supervisar y
monitorear la adherencia del tratamiento 8,

Tal como lo reporta Arias “® en la investigacion que realizaron acerca del
diagnostico y tratamiento del PD, que se debe orientar al paciente para que inspeccione los
pies diariamente o cada dos dias, cada vez que se realice la higiene de los mismos, en un
lugar donde disponga de buena luz, con la ayuda de un espejo de aumento, para visualizar
mejor el pie, el talon, los pliegues y los espacios interdigitales. Ademas, cuando tenga una
herida pequefia, emplear un antiséptico incoloro, gasa estéril y adhesivo hipoalergénico. No
debe usar para las curas soluciones irritantes, ademas es recomendable que acuda al médico
cuando tenga cualquier lesion, aunque esta no sea muy dolorosa 0 muy extensa.

También debe tenerse en cuenta, sefiala Bandyk “* en el estudio sobre el pie
diabético, fisiopatologia, evaluacion y tratamiento, que el lavado de los pies lo debe realizar
en forma especifica en un recipiente, no conforméndose con el lavado en la ducha. La
temperatura adecuada del agua seria entre 25 y 30 grados, no remojando los pies; luego debe
realizarse el secado con una toalla de algodon, haciendo énfasis en los pliegues y espacios
interdigitales.

En relacion al cuidado de ufias, recomienda Everett y Mathioudakis “% en el trabajo
sobre el manejo y cuidado del PD, que deben utilizarse tijeras de punta redonda y limas de
carton, no deben emplearse cortaufias, ni alicates, ni cortacuticulas, el uso de estos
implementos y de tijeras puntiagudas es un factor de riesgo. Las ufias deben ser cortadas al
ras del dedo, en forma cuadrada, limando las asperezas. Los pacientes que tengan problemas
de ufias dificiles, es decir que se les encarnen con facilidad, deben acudir al podologo.

En cuanto al uso de los zapatos, sefiala Lechleitner et al. “® en la investigacion acerca
de la neuropatia diabética y sindrome del pie diabético, que antes de colocarlos, deben ser
inspeccionados, palpar con la mano dentro del calzado, en busca de objetos extrafios,
pliegues, bordes y costuras, estos deben ser de la talla del usuario, no de un nimero menos
0 mayor, de punta redondeada y tacdn bajo, ademés deben ser cerrados.
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Asi mismo, Medina et al. " en la investigacion de un programa educativo para el
autocuidado de los pies, reporta que andar descalzo en ocasiones y la utilizacion de medias
constituyeron uno de los habitos incorrectos mas frecuentemente detectados. También
recalcé en la frecuente eleccion de zapatos inadecuados por la presencia de costuras, hormas
estrechas y la falta de inspeccion del calzado. Dentro de las mismas consideraciones, Lipsky
et al. “® en su trabajo sobre el diagndstico del PD, confirma que es recomendable que, para
calentar los pies, el paciente utilice medias de algodon, que no los comprima, es decir que
no queden ajustados o que lastimen el pie, no acercando los mismos a fuentes de calor.

Por su parte, Schaper 9 en el estudio de directrices practicas sobre la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad del PD, afirma que la costumbre inadecuada de dejar los
pies en remojo por mucho tiempo, no medir la temperatura del agua y la falta de secado
adecuado se convierte en un factor de riesgo para tener PD. Adicionalmente, se recomienda
el uso de cremas y jabones hidratantes para evitar la resequedad de la piel.

Para hacer este tipo de lavado debe realizarlo diario; y, en cuanto a las personas que
suden excesivamente pueden usar talcos especiales para este tipo de problema. Del mismo
modo, se debe recomendar al paciente no movilizarse descalzo, ni manipular el area en caso
de conseguir alguna lesion, como eliminar callos, ufieros, desbridamiento de tejido necrético,
asi como realizar un acuerdo con las deformidades para aliviar presiones de soporte ©9,

En cuanto al mantenimiento del aporte suficiente de alimentos y liquidos, es un
requisito universal que segun la teoria de Orem busca satisfacer acciones de autocuidado a
través de tomar la cantidad requerida de alimentos y liquidos para el funcionamiento normal,
ajustandolos segun los factores internos y externos que pueden afectar los requerimientos,
con el fin preservar la integridad de las estructuras anatomicas y procesos fisiologicos
asociados, que le ayuden a beber y tomar alimentos sin abusar o extralimitarse V.

Ante lo cual, Gonzélez et al. 2 en la investigacion sobre estrategias de autocuidado
en adultos, manifiesta que el personal de enfermeria, también debe dirigir sus acciones a
motivar y coordinar la elaboracion de un plan para el control del peso corporal, orientacion
en el régimen alimenticio, dieta nutritiva y balanceada, ayudando a los pacientes que
presenten sobrepeso se controlen con la alimentacion. Vigilando simultdneamente la ingesta
de agua, ya que por las caracteristicas propias de la enfermedad se manifiesta el aumento de
sed y apetito, pérdida de peso repentino entre otras, en este sentido la enfermera debe ensefiar
al paciente de un modo eficaz como reforzar los objetivos dietéticos.

La valoracion dietética del paciente diabético, debe ser llevada a cabo de acuerdo a
los objetivos basicos de nutricion ajustandola a los niveles de glucosa en sangre y
alimentacion apropiada. En este enfoque, Hirpha et al. ®® en el estudio que abordé las
practicas de autocuidado del PD, confirman que el paciente debe alimentarse de forma
balanceada, asi explica que, con el nimero de calorias que su cuerpo necesita; asi mismo,
reconoce que todos los pacientes diabéticos necesitan evaluacion nutricional
individualizada, realizada por un especialista, pues el comer con exceso es perjudicial para
este tipo de pacientes, porque aumenta las necesidades de insulina.
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Para ello desde el accionar de enfermeria, se canaliza una consulta al Servicio de
Nutricion para la planificacion de la dieta, vigilar el cumplimiento del régimen dietético y
peso corporal, mediante las entrevistas periodicas, elaborar un programa para el seguimiento
y retroalimentacion donde se actualice periédicamente la informacién. La informacion
recabada a través de la conversacion con el paciente proporciona datos necesarios para
elaborar el plan dietético, junto a la talla, el peso, el estado general de salud y los resultados
de los examenes de laboratorio V),

En relacion al mantenimiento del equilibrio entre actividades y reposo, considerado
también un requisito universal dentro de la teoria de Orem, para la intervencién de
enfermeria en la prevencion secundaria del PD, sefiala Higuera et al. ¥ en el trabajo acerca
de las posturas de autocuidado, relaciones y significados desde el sistema de enfermeria, que
se deben seleccionar actividades que estimulen, ocupen y mantengan en equilibrio el
movimiento fisico, las respuestas afectivas, el esfuerzo intelectual y la interaccion social,
enfatizando que se deben reconocer y atender las necesidades de reposo y ejercicio adecuado
a las caracteristicas y necesidades especificas de cada paciente.

En esto es importante que, antes de comenzar a ejercitarse, destaca Prado et al. ?? en
la investigacion que realiz6 sobre la teoria de Dorothea Orem como punto de partida para la
calidad en la atencion, que es necesaria una evaluacion fisica general, para establecer la
presencia de posibles complicaciones, recomendando al paciente que realice la
autovigilancia de la glicemia, antes y después del ejercicio, haciendo los ajustes necesarios
en la dieta y el tratamiento. Es necesario recordarle al paciente que durante o después del
ejercicio, puede presentarse hipoglicemia, por lo que debe llevar consigo alimentos que
aporten glucosa que ayude a neutralizar la misma.

Otro aspecto importante que segun esta teoria debe fortalecer en los pacientes en la
prevencion secundaria del PD, es referente a la satisfaccion de las necesidades espirituales.
Sobre este aspecto Espino y Tizon 9 en el trabajo que desarrollaron sobre la aplicacion de
la teoria de Orem ante un caso de una persona con dolor, es importante que ambos actores
entiendan qué es lo que quieren uno del otro. Por ello, desde la recoleccion de la informacion
del usuario, no dejar de lado, ni obviar parametros sobre valores, preferencias y necesidades
del paciente, especialmente de ayuda emocional y espiritual, basado en la renovacion de la
confianza basica de la vida.

Por lo que, ante el déficit emocional y sufrimiento espiritual o desesperanza, las
intervenciones de enfermeria deben enfocarse a motivar al paciente a expresar sus
emociones, vigilar el cumplimiento del plan establecido y generar estrategias que favorezcan
las emociones, ayudar al paciente a reencontrar una esperanza de vida, respetar las creencias,
permitirle tener imagenes simbolicas que lo reconforten durante su estancia y platicar con el
paciente sobre las creencias y religion ¢,

Asi mismo, desde la enfermeria se debe realizar un aporte para estrechar la
comunicacion con la familia y otras personas del entorno, permitiéndole al paciente expresar
emociones y temores, bajo el diagnostico del déficit de interaccion social, aislamiento y
estado emocional. En este caso la intervencion de enfermeria debe orientar sobre los

28



beneficios que proporciona comunicarse con los demas para expresar las emociones y
temores.

De tal modo que, en relacion con el estado emocional y espiritual del paciente la
intervencion de enfermeria para la prevencion secundaria del PD, debe también permitir el
dialogo con el paciente, para motivar y coordinar la elaboracién de un plan para el control
del suefio, llevando a cabo y cumpliéndolo antes de los horarios de suefio, reduciendo al
méaximo los distractores. Tomando en cuenta que el descanso del paciente, se considera vital
para la recuperacion y mejora del estado de animo.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque de revision bibliografica de tipo
cientifico documental, con lo que se buscé profundizar en el anélisis del tema en estudio,
fundamentando la busqueda de informacion a través de fuentes electrénicas, que registran
articulos cientificas originales sobre el tema enfocado a generar una vision general de la
informacion recolectada, que permitio identificar la informacidn y plantear recomendaciones
necesarias, en la intervencion del primer nivel de atencion en la prevencién secundaria del
pie diabético con la utilizacién de la teoria de Dorothea Orem.

En cuanto a los criterios de inclusion se consideraron articulos cientificos publicados
desde 2019 en adelante, extraidos de revistas indexadas con rigor cientifico, con calidad
metodoldgica comprobada y con relevancia cientifica en idioma inglés y espafiol, con
poblaciones y muestras que presentaban pie diabético. Por su parte los criterios de exclusion
permitieron discriminar los documentos publicados antes del 2019, que no presentaban la
informacion completa (objetivos, resumen, metodologia, muestra, etc.).

El estudio fue dirigido por un disefio documental, de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo, que facilitdé la obtencion de informacion y analisis de datos provenientes de
diversos tipos de documentos bibliograficos, con rigor académico en relacién con el tema en
estudio, a través de articulos cientificos, libros, textos fisicos y digitales, que presentaron
vinculacion directa con las variables en estudio, mediante los cuales se logro determinar los
conceptos, causas, y efectos de la investigacion para construir la fundamentacién de los
objetivos y propositos de la investigacion.

El método de la investigacion se planted con caracter analitico ya que su finalidad
fue evaluar la relacion entre variables, mediante una diferenciacion de cada una de estas,
partiendo desde lo méas simple hasta lo mas complejo, acercandose al andlisis del objeto de
estudio. Todo lo cual, se complementd con el método inductivo, que permitioé concretar en
las conclusiones generales sobre las intervenciones basadas en la teoria de Orem en la
prevencion secundaria del pie diabético, mediante la informacion obtenida de la indagatoria
en los diferentes estudios recopilados.

La investigacion se desarroll6 para poder conocer de qué manera las intervenciones
basadas en la teoria Orem contribuyen a la prevencion secundaria del pie diabético. Para
ello, se recopilaron los hallazgos, analisis, determinaciones, procedimientos, resultados,
conclusiones de informes de investigaciones aplicadas que respaldan el tema en cuestion,
sin llegar a manipular, estimular o experimentar con la informacion.

La investigacion fue de tipo retrospectiva, en tanto que se utilizaron estudios
desarrollados con anterioridad, sobre eventos, situaciones y hechos ya ocurridos. A este
respecto, se recolect6 informacion de diferentes autores de articulos, tesis, libros entre otros,
con la intencion de comprobar si los objetivos que plantearon los investigadores abordados
y las intervenciones basadas en los postulados de Orem, contribuyeron con la prevencion
secundaria del pie diabético en la poblacion de adultos.
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Para la recopilacion de la informacién se implemento como estrategia de busqueda
de la informacion, la revision de documentos especializados y actualizados, publicados en
las bases de datos, como: Scielo, Redalyc, Medigraphic, Google Académico, PubMed,
Dialnet, Elsevier; ademas de recabar informacion de diferentes sitios web entre los que
destacaron: OMS, OPS, revistas electronicas, portales y repositorios institucionales de salud
que archivan informacion relevante aportando elementos que permitieron abordar la
problematica en estudio.

Asi mismo, en la indagacion se utilizaron buscadores booleanos, mediante las
siguientes palabras claves en espafiol e inglés, tal como “Intervenciones en la prevencion del
pie diabético”, "Pie diabético”, “Complicaciones del pie diabético”, “Accionar de enfermeria
en el pie diabético”. Para esta indagacion se utilizaron los buscadores boleanos AND, OR y
NOT de la siguiente manera: "Pie diabético OR intervenciones en la prevencion”; “Pie
diabético AND complicaciones™; “Accionar de enfermeria AND pie diabético™;
“Complicaciones del pie diabético OR intervenciones en la prevencion™ y “Accionar de
enfermeria en la intervencion secundaria NOT Accionar de enfermeria en la intervencion
primaria; “Pie diabético NOT Diabetes”. "Diabetic foot OR interventions in prevention™;
"Diabetic foot AND complications”; “Nursing action AND diabetic foot”; “Complications of
the diabetic foot OR interventions in prevention”; ‘“Nursing actions in the secondary
intervention NOT Nursing actions in the primary intervention y “Diabetic foot NOT
Diabetes™.

Al contextualizar los motores de blsqueda al tema sobre las intervenciones basadas
en la teoria de Orem para la prevencién secundaria del pie diabético, se encontraron 330
documentos, que luego de una revision rapida se excluyeron 174 por no tener relacion con
directa con el tema. De estos 184 por la lectura rapida de los resimenes se eliminaron 78,
quedando al aplicar los criterios de inclusion 106 documento de los cuales, por duplicacion
y falencias o inconsistencias metodoldgicas, se redujo la indagacion a 64, de estos fueron
excluidos 8 por criterios de inclusion y exclusion, finalizando con 56 documentos que
conformaron la poblacién en estudio, los cuales fundamentaron la introduccién, el marco
teorico, los resultados y discusion.

Esta informacion fue extraida segun los criterios de inclusion y aspectos como los
objetivos, metodologia, resultados y conclusiones, de la siguiente manera Google
Académico (11), Elsevier (10), Scielo (9), Redalyc (7), PubMed (6), Scopus (5) y las paginas
web de actualizacion recurrente (OMS/OPS/FID) (8). El algoritmo de busqueda se describe
en la ilustracion 1 (anexos).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La prevencion secundaria hace referencia al conjunto de acciones, enfocadas al
apoyo educativo para la deteccion de pie diabético, mismos que suelen presentar
comorbilidades como: presion arterial elevada, hipercolesterolemia, entre otras, que
provocan dafios en los vasos sanguineos y los nervios generando complicaciones, que para
ser prevenidas consideran diversos niveles de atencion y control.

Por ello, para aplicar este tipo de prevencién se cuenta con métodos, modelos y
teorias que, en concordancia con la investigacién desarrollada, seleccionando intervenciones
fundamentadas en los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem, la cual se sustenta en el
cuidado integral y humanizado, pues considera al ser humano como un ser integral en
relacion al autocuidado, desarrollado bioldgica y socialmente con la capacidad de pensar,
reflexionar valorar sus propios conceptos e ideas sobre la propia salud, que permitan lograr
un estado de bienestar fisico, psicosocial y espiritual. Lo anteriormente planteado, afirma
que puede ser usada esta base tedrica, permitiendo educar al paciente para la prevencion
secundaria del PD.

En tal sentido, los sistemas de enfermeria de Orem, asumidos para el desarrollo de
esta investigacion, describen y explican las relaciones existentes entre el profesional de
enfermeria, el paciente y los familiares/amigos, lo que se debe mantener, durante el proceso
de apoyo educativo, en concordancia con la caracterizacion del paciente, enfocandose al
conjunto de acciones dirigidas a disminuir la prevalencia, controlar las complicaciones,
reducir la evolucion y duracion de la enfermedad y el desarrollo del PD, evitando que
aumenten los riesgos inherentes a la enfermedad, como el caso extremo de amputacion.

Por tanto, segun la informacion de los estudios revisados, se evidencia con base a lo
sefialado en relacién con la caracterizacion del paciente y a los sistemas de enfermeria de
Orem, que el apoyo debe dirigirse a educar, orientar y guiar al logro de la independencia del
paciente, en aspectos que contribuyan a la prevencion secundaria del PD, relacionados con
la valoracién dermatoldgica, vascular y de infecciones, la adherencia al tratamiento, estilos
y habitos de vida y ambito espiritual y emocional.

Por consiguiente, acerca de la valoracion dermatologica, vascular y de
infecciones; los estudios desarrollados por Lavery et al. @ y Lazaro ®? confirman que la
coexistencia de neuropatias y vasculopatias, provoca dolor, pérdida de sensibilidad y atrofia
muscular con repercusiones importantes en los pies. Asi mismo, Rodriguez et al. “?
Landauro et al. % y Galeano et al. *? afirman que este tipo de complicaciones, se
desarrollan con mayor frecuencia, cuando se presentan erosiones, pinchazos y cortes, que
pueden convertirse en Ulceras, favoreciendo la presencia de infecciones y las complicaciones
inherentes (gangrena y/o amputacion, etc.).

En concordancia con Schaper “® y Bandyk “4 Lipsky et al. “® y Medina et al. ¢”
quienes consideran que el aumento de temperatura de la piel de los pies, se asocia a
neuropatia periférica diabética; mientras que su descenso, se relaciona con la presencia de
alteraciones arteriales. Por su parte, Silva et al. ®® plantean que el dafio a los nervios del pie
puede causar deformaciones, que se aprecian por signos como enrojecimiento, calentamiento
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y edema, seguidamente los huesos y dedos empiezan a desplazarse, por lo que es importante
mantener un mayor cuidado y vigilancia ante los cambios al mismo.

Con estos resultados, la intervencion de enfermeria en el sistema totalmente
compensatorio debe estar dirigida a la valoracion, para disefiar planes educativos basados en
las necesidades del usuario, enfocados en la exploracion fisica diaria de la piel, identificacion
de signos diferentes, pérdida de sensibilidad y determinar el umbral de percepcion de
vibracién, explorar los reflejos tendinosos profundos del tobillo y la sensacion aguda/blanda
y de temperatura caliente/fria, mediante la aplicacion de escalas.

Considerando el sistema de enfermeria parcialmente compensatorio, proporciona
educacion para que los pacientes se examinen los pies de manera integral, para identificar
cualquier cambio en las caracteristicas de la piel, signos de pre-ulceracion (callosidad
plantar, ufias encarnadas, infeccién por hongos, ampollas y formacion de grietas, edemas),
previniendo la destruccién de las capas de la piel, alteracion de la superficie zonal y la
invasion de las estructuras corporales.

En la misma linea, la intervencion de enfermeria en el sistema no compensatorio,
busca orientar al paciente para que se revise los pies constantemente, mantenga la lubricacion
y que pueda cuidarse de ambientes que puedan lesionar o comprometer la piel. Ante esta
sintomatologia, el diagndstico de enfermeria se enfoca a la integridad de la piel deteriorada
r/c humedad excesiva, edema, presion sobre prominencias dseas, control de la piel/heridas
m/p color alterado, ampolla, descamacion, superficie de la piel alterada, piel seca; riesgo de
lesion r/c alteracion sensorial (pie diabético); conocimiento deficiente r/c manejo inadecuado
de los recursos y escaso compromiso.

Con igual importancia, la adherencia al tratamiento es un factor crucial en la
prevencion secundaria del pie diabético, que segun lo afirma Villalon 2 exige del estricto
cumplimiento de las recomendaciones médicas, confirmando que el tratamiento
farmacoldgico, constituye uno de los componentes mas adherentes, pues lo contrario, resulta
fatal para el paciente. Asi también, lo sefiala Dandicourt ®® pues una adecuada adherencia
al tratamiento se asocia con una menor incidencia de padecer PD, asi como un menor riesgo
de complicaciones, lo que mejora la calidad de vida de los pacientes.

Por el contrario, la baja adherencia aumenta significativamente las probabilidades de
desarrollar la enfermedad lo que puede resultar en amputacion. Esto es confirmado por
Fernandez et al. @9 cuando sefiala que hasta el 80% de las amputaciones por PD, podrian
prevenirse. Por esta razon, Arias et al. ®® plantea que, el compromiso Y la responsabilidad
del paciente con el cumplimiento del tratamiento, resulta altamente significativo para la
prevencion secundaria del PD. Mientras que, Galeano et al. ") sefiala que entre los factores
que inciden de manera importante, se cita el apoyo educativo, la calidad de la informacion,
las creencias y actitudes, la complejidad y los efectos secundarios del tratamiento.

Con base en estos fundamentos, la intervencion desde el sistema de enfermeria
totalmente compensatorio en la prevencién secundaria del PD, debe proporcionar apoyo
educativo diabetolégico, con el propdésito que el paciente comprenda la importancia de la
adherencia estricta al tratamiento, alcanzando un adecuado cuidado con responsabilidad,
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participando activamente en la implementacion de los aspectos mas relevantes para la
atencion de la enfermedad, logrando el desarrollo de una conducta que contribuya a mantener
la adherencia al régimen terapéutico, tal como lo propone la teoria de Orem.

Por consiguiente, corresponde al sistema de enfermeria parcialmente compensatorio,
educar al paciente en el manejo adecuado del régimen terapéutico de forma integral, tanto al
tratamiento farmacoldgico como al no farmacoldgico. Es asi como, la importancia de seguir
las instrucciones de forma rigurosa, con el propésito que el paciente comprenda los riesgos
que conllevan la falta de adherencia y los beneficios que se aportan a la salud en la practica
de las recomendaciones del personal de salud.

En correspondencia con estos sefialamientos, el diagndstico de enfermeria es una
escasa 0 nula adherencia al tratamiento, relacionado con la autogestion ineficaz de la salud
r/c preferencias del estilo de vida que compiten, conflicto entre creencias culturales y
practicas de salud, y régimen de tratamiento, apoyo social inadecuado m/p exacerbacién de
los sintomas y signos de la enfermedad, expresa insatisfaccion con la calidad de vida, no
asistir a citas de atencion médica; se debe instruir al paciente desde el sistema de enfermeria
segun la teoria de Orem, para un uso seguro y efectivo de los medicamentos prescritos,
favoreciendo la adherencia al tratamiento, disminuyendo los riesgos potenciales.

Continuando con la explicacion de los factores a considerar en la prevencion
secundaria del PD, se encuentra el relacionado a la actividad fisica; respecto a esto Villacrés
© considera que el poco o escaso ejercicio, contribuye a un perfil lipidico alterado, con
relacion al indice insulino-resistencia, triglicéridos, colesterol, entre otros; que aporta al
desarrollo de PD, principalmente en pacientes con una larga evolucion de la enfermedad,
deficiente control glucémico y riesgo de ulceracion.

En este contexto, Tomala *® menciona que la inactividad fisica es reportada como
uno de los factores de riesgo controlados, demostrando que las personas que practican
ejercicios de forma regular, presentan un menor riesgo relativo de desarrollar diabetes e
incluso complicaciones de la enfermedad. Lo que es confirmado por Fereidooni et al. 19y
Naranjo @® cuando mencionan que, la actividad fisica es una estrategia fundamental para la
prevencion del PD, reportando que el sedentarismo, es uno de los factores de riesgo,
sefialando que los individuos que practican regularmente cualquier actividad fisica,
presentan un menor riesgo de desarrollar PD e incluso reducen las complicaciones.

Ante esto, el sistema de enfermeria parcialmente compensatorio, facilita el
establecimiento de parametros fundamentado en que todo paciente diabético debe hacer un
minimo de ejercicio, como caminar alrededor de una hora al dia, durante 4-5 dias a la
semana. En cuanto al sistema totalmente compensatorio, se debe guiar a la realizacion de
ejercicios y actividades que conlleven baja sobrecarga de las articulaciones, evitando que se
produzcan microtraumatismos.

La intervencién de enfermeria dentro del sistema de apoyo educativo, se dirige a
estimular un aumento de la actividad diaria y por ende del gasto energético. Para ello, se
propone al paciente un régimen formativo fundamentado por diversos autores, en el que se
incorpore, realizar entre 20 a 40 minutos de actividad de acuerdo con la edad y la lesion del
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paciente, con intensidad baja, moderada a vigorosa o 75 minutos de actividad por semana.
Para la inactividad fisica, el diagndstico de enfermeria es: disminucion de la tolerancia a la
actividad r/c estilo de vida sedentario, m/p expresa fatiga, ansioso cuando se requiere
actividad.

Dentro de los estilo de vida, también debe considerarse instruir sobre el control de
habitos nocivos, frente a lo cual Landauro et al. @y Cango ®® confirman que la ingesta de
alcohol en ayuno, ocasiona hipoglicemia en individuos que utilizan insulina exdgena,
mientras que el consumo de tabaco, por su accidn vasoconstrictora perjudica de forma
directa la circulacion sanguinea en los pies. Por su parte, Prado et al. ?? sefiala que el
consumo de alcohol proporciona una gran cantidad de calorias, las cuales bioquimicamente
en el organismo, es degradada a glucosa, que aumenta el riesgo de presentar PD.

Ante esto, el sistema de enfermeria totalmente compensatorio se dirige a instruir al
paciente, para que concientice, que consumir alcohol puede afectar la regularidad de sus
habitos, sobre todo, lo que incide directamente en los niveles de glucosa. Mientras que el
sistema parcialmente compensatorio, permite que se oriente al control de la glicemia antes
de dormir, comer carbohidratos de absorcion lenta y adicionar cantidades importantes de
agua. Segun esto, el diagnostico enfermero se dirige a la tendencia a adoptar
comportamientos ineficaces de mantenimiento la salud r/c preferencias de estilo de vida que
compiten m/p no tomar medidas que prevengan el problema de salud, compromiso
inadecuado con el plan de accion.

De la misma forma, la higiene, cuidado de ufias, uso del calzado y medias segun
Fernandez ¥ y Rodriguez et al. “? y Paredes #® consideran que estos aspectos resultan
clave para abordar eficientemente los cuidados especificos para la prevencion secundaria del
PD, por lo que se debe inspeccionar diariamente los pies, realizar un adecuado corte y arreglo
de ufas, utilizar calzado holgado, cémodo y flexible, medias sin costuras. Ante lo cual,
Everett y Mathioudakis “® ratifican que estas acciones deben ser aplicadas frecuentemente
e integrarlas a la cotidianidad.

En el sistema totalmente compensatorio, los pacientes que presenten problemas de
ufas dificiles, el abordaje que realizara a través de un especialista. Mientras que, el sistema
de apoyo educativo se ocupa de demostrar y guiar sobre el uso del calzado, aclarar que no
debe andar descalzo, usar calzado de poca altura, suficientemente espacioso; suave, flexible
y cémodo, recomendando ademas el uso de medias sin costuras, ni pliegues, que absorban
la humedad.

Para lo cual, en el sistema de enfermeria parcialmente compensatorio, se educa para
que el paciente implemente una higiene integral de los pies, orientando en la forma adecuada
del cortado y arreglo de ufas, asi como al lavado diario, y secado de la zona. Para este caso,
el diagnostico de enfermeria se relaciona por el déficit de autocuidado al bafiarse r/c
disminucion de la motivacién m/p dificultad para acceder al bafio, nunca se realiza el cuidado
de los pies/necesita ayuda de un familiar para el cortado de las ufias; cuidados personales
(calzados y medias).
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Otro de los aspectos importantes que requieren atencion en la prevencion secundaria
del PD, es la nutricion y alimentacion, que de acuerdo con lo sefialado por Hirpha et al. ¢
se considera uno de los principales factores a tomar en cuenta; pues es necesaria una
valoracion que permita establecer una dieta de acuerdo a los requerimientos nutricionales
del paciente y que garantice su cumplimiento. Por su parte, Fernandez et al. ®® considera
que segun el nivel de afectacién, se debe disefiar un plan de régimen nutricional, que resulte
flexible y no modifique gran cantidad de h&bitos alimenticios, sugiriendo una dieta
principalmente hipocalérica con el fin de mantener un peso adecuado.

Meneses et al. ® plantea que, el consumo de alimentos con alto contenido de grasa
son componentes fundamentales de los fosfolipidos de las membranas celulares, al alterar la
composicion de acidos grasos de estos compuestos, se alteran los procesos de transduccion
de la insulina, ademas el habito de comer de manera rapida y frecuente se relacionan con el
sindrome metabolico, que contribuye a la obesidad, y se considera fatal para las personas.

Lo que es confirmado por Dandicourt @Y cuando menciona que incorrectos habitos
de alimentacion estan asociados al estado nutricional y emocional de las personas, por lo que
una alimentacion saludable ayuda a mantener los niveles adecuados de glicemia. Meneses et
al. “9 afirman que, se requiere del consumo de pequefias porciones alimenticias a lo largo
del dia, con la ingesta de gran variedad de alimentos integrales.

El plan alimenticio segln Pérez et al. “© debe incorporar una porcion de frutas, %
porcion de vegetales, ¥ de porcion de proteinas (carne, pescados, pollo, etc.), ¥ porcion de
carbohidratos (arroz, pasta, pure de papa, etc.), agua como bebida, limitar excesos de azucar,
sal, grasas malas, leche y derivados, en una dieta que aporte al menos 0,8g de proteinas de
alta calidad por kilo corporal, con alto aporte de omega 3 (pescado, nueces, semillas, etc.)
concretando en una dieta equilibrada ajustada a las necesidades particulares de cada paciente.

De acuerdo con estas indicaciones, el sistema de enfermeria en la atencién totalmente
compensatoria, se procede mediante la valoracion como el control de peso y un indice de
masa corporal (IMC) acorde a la edad, talla y el proceso salud-enfermedad, determinando
las cantidades de requerimientos nutricionales, asignandole una dieta adecuada que logre
mantener los niveles de glucosa dentro de los pardmetros normales. El paciente debe
concientizarse sobre la importancia de evitar el consumo de bebidas azucaradas y optar por
la ingesta de carbohidratos, a partir de productos naturales con el fin de preparar un plan
dietético basado en la condicién del usuario.

De acuerdo con la teoria de Orem dentro del sistema de apoyo educativo, se presenta
al paciente un plan de régimen nutricional con la ingesta adecuada de hidratos de carbono,
que resultan fundamentales en el control de la glicemia, con una dieta que aporte proteinas
de alta calidad por peso corporal. Para ello, el diagndstico de enfermeria se determina en:
conocimientos deficientes para una alimentacidn adecuada, se enfrenta un riesgo de nivel de
glucosa en sangre inestable r/c aumento de peso excesivo, cumplimiento inadecuado del
régimen de tratamiento, ingesta dietética inadecuada.

Otro de los aspectos de caracterizacion del paciente para la prevencion secundaria
del PD, hace referencia a la esfera emocional, psicosocial y espiritual, ante lo cual Barzola
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et al. @ y Bergen et al. ¢ mencionan que estos factores se enfocan a cuanto la persona se
amay se respeta. Para ello, Fereidooni et al. % refiere que un sujeto con una emocionalidad,
autoestima y espiritualidad alta, puede aceptar de mejor manera la enfermedad y cumplir con
el tratamiento de forma mas adecuada, ya que adoptaria comportamientos que lo motivarian
hacia el cuidado de su salud a diferencia de un sujeto con baja autoestima.

Sobre el equilibrio emocional, la autoestima y espiritualidad, Schaaper 2 Espino y
Tizon 9 confirman que es una labor de gran importancia dentro del sistema de enfermeria
basado en la teoria de Orem, buscar la atencién integral del paciente pues la presencia de
actitudes irracionales hacia si mismo, suelen ser sintomas recurrentes, para el
incumplimiento del tratamiento.

Por su parte, Moreno ©® y Hemmati et al. ®® refieren que puede resultar amenazante,
considerando que esto afecta la vida como un todo, su bienestar no depende solo del cuerpo
fisico, sino también del aspecto emocional y mental, factores fundamentales, que interfieren
en la adaptacion y afectan de manera importante a este tipo de paciente, provocando una
disminucion en la autoestima que puede manifestarse como estrés, ansiedad, verguenza,
culpa, depresion e intolerancia.

En tanto que, el sistema de enfermeria parcialmente compensatorio, se enfoca a
aportar orientacion para lograr la funcionalidad familiar, reconocido como el primer pilar de
apoyo social del paciente. Debido a que, a medida que se incrementa la disfuncién familiar,
se presenta un déficit en el control metabdlico, aumentando el riesgo de PD. Por ello; la
intervencion de enfermeria debe enfocarse dentro del sistema totalmente compensatorio,
instruyendo al paciente y al grupo familiar, para una mejor aceptacion y cuidado de la
enfermedad, en la busqueda de una mejor calidad de vida aportando un adecuado manejo de
esta patologia desde lo holistico e integral como lo demanda la teoria de Dorothea Orem.

Ante lo cual, el sistema de enfermeria totalmente compensatorio, establece escuchar
al paciente, para determinar el estado socio-emocional, demostrar apoyo y ayuda ante los
inminentes cambios en su nuevo estilo de vida, inducir el mantenimiento de la autoestima,
la emocionalidad, la espiritualidad, el apoyo social y familiar. Por lo que, ante este tipo de
pacientes, resulta importante identificar el problema a cada demanda terapéutica con el tipo
de sistemas e intervenciones, siendo el diagnostico, riesgo de baja autoestima situacional r/c
alteracion de la imagen corporal/ansiedad, apoyo social inadecuado.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados de la revision bibliografica confirmaron que, las intervenciones de
enfermeria segun la teoria de Orem clasificados en los subsistemas parcialmente
compensatorio, no compensatorio o totalmente compensatorio, se dirigen a promover
la independencia y autonomia del paciente en la prevencion secundaria del PD, al
mismo tiempo que permiten brindar apoyo educativo y la asistencia necesaria para
garantizar el bienestar integral del paciente.

Se identificaron los factores de riesgo individual de acuerdo con la caracterizacion
del paciente, fundamentando el disefio de planes educativos personalizados; es decir,
adecuados a las necesidades de cada paciente, que contribuyan a la prevencion
secundaria del PD de acuerdo con la teoria de Orem. Para ello, la intervencion de
enfermeria debe enfocarse en los sistemas planteados por la teorizante, permitiendo
dirigir la valoracion que fundamente el disefio de planes educativos basados en las
necesidades del paciente, aportando intervenciones eficientes en evaluacion
dermatoldgica, vascular y de infecciones, la adherencia al tratamiento, estilos y
habitos de vida y ambito espiritual y emocional. Asi como a instruir al paciente y al
grupo familiar, hacia una mayor aceptacion y cuidado de la enfermedad, en la
busqueda de una mejor calidad de vida, aportando un adecuado manejo de esta
patologia desde lo holistico e integral como lo sustenta Dorothea Orem.

Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria que continten actualizando el conocimiento y la
practica profesional hacia el desarrollo de habilidades, que permita proporcionar una
atencion eficiente y efectiva a los pacientes en la prevencion secundaria del PD,
acorde a los cuidados personalizados fundamentados en una atencion integral,
holistica y humanizada.

A los estudiantes de enfermeria se recomienda, sustentar con bases teoricas las
intervenciones para la prevencion secundaria del pie diabético, con el proposito de
que los pacientes reciban apoyo educativo, para la identificacion de los factores de
riesgo individuales y disefiar en conjunto un plan de cuidados personalizado y
adecuado para reducir la incidencia de esta enfermedad y las complicaciones en los
pies, aportando a la mejora de la calidad de vida de usuarios.

CAPITULO VI. PROPUESTA

Al finalizar la revision bibliografica, se plante6 la necesidad de identificar y clasificar

los-diagnosticos de enfermeria enfocados a la prevencion secundaria del pie diabético segun
la caracterizacion descrita a lo largo del trabajo realizado. Asi como también, la fabricacion
de material did4ctico (triptico) para la instruccion del paciente diabético, con la finalidad de
que entiendan los temas de importancia enfocados en su cuidado de manera resumida.
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Anexo 2. Tabla 1. Triangulacion de la revision bibliografica

N° | AUTORES SISTEMAS CRITERIO DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANALISIS CONCLUYENTE
DE OREM TEORIA DE OREM ENFERMERIA
1 Villacrés © Totalmente La teoria de Oren guia y orienta la adecuada valoracion | integridad de la piel | Intervencién para revertir el deterioro de la | Las intervenciones basadas en la teoria Orem
compensatorio | dermatoldégica, vascular y neurolégica, asi como la | deteriorada r/lc | integridad cutanea, la circulacion y alteracion de | para la prevencion secundaria del PD, una
orientacion nutricional y la implementacion de un plan de | humedad excesiva, | laintegridad de la piel. valoracién dermatoldgica, vascular,
actividades y ejercicios fisicos edema, presion sobre neurolégica. Asi  mismo realizar un
prominencias  @seas, desbridamiento  de  tejido  necrético,
conocimiento proporcionar orientacion nutricional
inadecuado del especializada, aumentar la actividad fisica
cuidador  sobre el diaria e incidir para lograr cambios en el estilo
mantenimiento de la de vida a través de la educacion
2 Galeano etal. | Apoyo El cuidado enfermeria en el paciente con pie diabético es | integridad de los | Ensefianza: proceso de enfermedad Se evidencid la educacion como factor de
@n educativo fundamental, dado que se encontraron resultados | tejidos, control de la | Establecimiento de objetivos comunes cuidado en la labor de enfermeria, en la
favorables en los procesos de atencion de enfermeria | piel/heridas m/p color | Modificacion de la conducta prevencion del pie diabético y su tratamiento,
focalizados en roles educativos, en donde se desarrollan | de  piel  alterado, de igual forma, asi como en los beneficios
programas con bases tedricas fomentando conocimientos | ampolla, descamacion, después de las intervenciones educativas, lo
relacionados al sistema de enfermeria a la luz de la Teoria | superficie de la piel que demostro la efectividad de implementar
de Dorothea Orem. alterada, piel seca. programas educativos enfocados la atencién al
paciente, dado que permiten incrementar el
nivel de conocimiento y compromiso del
paciente frente al manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y
el ejercicio.
3 Landauro et | Apoyo Se debe realizar una categorizacion del paciente, Contribuir a que el paciente asuma medidas para | Estos factores combinados hacen que los
al. €9 educativo definiendo el grado de afectacion de la ulcera del PD, para la prevencion de complicaciones a causa de la | pacientes con diabetes, sean mas propensos a
proporcionar la atencién adecuada a cada paciente enfermedad vascular periférica, atencién a las | desarrollar Ulceras en los pies que, si no son
heridas. tratados, pueden resultar en amputaciones.
Proporcionar un plan de ejercicios, control
nutricional que incluya la eliminacién de 4tabaco
y otros factores que complican la patologia.
4 Lazaro ¢ Totalmente La prevencion y el manejo del PD radica en establecer de Intervencion ante el deterioro de la integridad | Diagndstico de enfermeria, como los hébitos
compensatorio | manera clara los signos y sintomas de esta patologia. cuténea, la circulacion y alteracion de la | de higiene (aseo/bafio, vestir, arreglo personal,
integridad de la piel cuidado de pies y ufias), uso de calzado,
inspeccidn y cura de heridas en estas areas.
5 Rodriguez et | Parcialmente Cuidados del personal de enfermeria, los pacientes con Desarrollar conocimiento, implementar | Individualizar la intervencion a las

al.(“)

compensatorio

PD requieren de cambios en el estilo de vida para
disminuir las complicaciones y evitar que aumenten los
riesgos propios de esta enfermedad

estrategias y programas en el &mbito asistencial y
educativo retomando los sistemas de enfermeria,

caracteristicas y necesidades de cada paciente,
educando sobre cdmo realizar la valoracion
del estado salud, asi como el proceso y control
de la enfermedad, fundamentado en una
valoracién dermatolégica y vascular.

Orientar al paciente para la implementacion de
la autovigilancia, orientacion y ayuda con los
habitos de vida y revisién e higiene diaria
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6 Lavery et al. | Totalmente La neuropatia periférica, causada por el dafio a los nervios | Riesgo de lesion r/c | Tratamiento de la neuropatia periférica, causada | El diagnéstico de enfermeria debe dirigirse a
@2 compensatorio | debido a niveles altos de glucosa en sangre, lleva a la | alteracién  sensorial | por el dafio a los nervios debido a niveles altos de | tratar la neuropatia periférica, causada por el
pérdida de sensibilidad en los pies, lo que puede resultar | (pie diabético) glucosa en sangre. dafio a los nervios debido a niveles altos de
en lesiones que pasan desapercibidas conocimiento glucosa en sangre, lleva a la pérdida de
deficiente ric sensibilidad en los pies, lo que puede resultar
conocimiento en lesiones que pasan desapercibidas
7 Maslak @ Parcialmente La estandarizacion de un lenguaje propio en el contexto | inadecuado de los | Tratar la neuropatia periférica Aumentar el | La teoria de Orem abarca la complejidad
compensatorio | del cuidado al paciente con Ulcera del pie diabético en la | recursos, compromiso | afrontamiento involucrada en el cuidado de personas con
atencién primaria a la salud. El aporte consiste en una | inadecuado de los | Disminucién de la ansiedad Ulceras del pie diabético, ya que existe una
posible mejora de la Clasificacion Internacional para la | recursos, baja | Asesoramiento definicion de los requisitos de desviacion de
Practica de Enfermeria CIPE, ya que los enfermeros en | autoestima m/p salud que deben ser cumplidos y clasifica el
atencién primaria deberdn visibilizar las necesidades | seguimiento inexacto sistema de Enfermeria a ser adoptado para
reales de salud de la poblacion, utilizando el razonamiento | de instruccion. cada individuo. De esta manera, los
clinico para construir diagnosticos de enfermeria profesionales de enfermeria deben actuar
efectivos, esenciales para apoyar la construccién de como reguladores del sistema de enfermeria,
intervenciones de enfermeria que aseguren el acceso, planteando respuestas actuales, estratégicas y
coordinacion, integralidad y longitudinalidad de la potenciales, interpretandolas clinicamente y
atencion. promoviendo posibles acciones que resultan
efectivas en el proceso de atencién mediante
el sistema de enfermeria ante el apoyo
educativo frente a la enfermedad.
8 Fernandez ®® | Apoyo las pautas para la prevencion y el abordaje del PD, | déficit de autocuidado | Educacién y guia en la observacion y revisién | Las intervenciones mas efectivas para
educativo considera que estas deben dirigirse a detectar, cuidar y | al bafiarse r/c | minuciosa de la zona de los pies. prevenir el pie diabético incluyeron educacion
tratar precozmente las alteraciones ya manifiestas en el | disminucion de |la y concientizacion sobre el cuidado de los pies,
pie. motivacion, movilidad seguimiento telefénico, material impreso y
fisica deteriorada m/p materiales para el cuidado de los pies.
9 Paredes @ Totalmente Factores clinicos, sociales y personales relacionados con | dificultad para acceder | Intervencion ante el deterioro de la integridad | La teoria de Orem permite fortalecer el
compensatorio | las complicaciones en pacientes con PD, confirman que | al bafio, nunca se | cutdnea, la circulacién y alteracion de la | diagndstico de enfermeria, como los habitos
esta patologia se encuentra entre las complicaciones mas | realiza el cuidado de | integridad de la piel de higiene (aseo/bafio, vestir, arreglo personal,
comunes de los pacientes que padecen DM no controlada. | los pies/necesita ayuda cuidado de pies y ufias), uso de calzado,
de un familiar para el inspeccidn y cura de heridas en estas areas.
10 | Everett y | Parcialmente La teoria de Orem enfoca los parametros que deben ser | cortado de las ufias; | Programa educativo para la atencion de los pies. | La teoria de Orem propone la intervencion de

Mathioudakis

(44)

compensatorio

utilizados por el paciente, para fortalecerse del
diagnostico de enfermeria, como los habitos de higiene
(aseo/bafio, vestir, arreglo personal, cuidado de pies y
ufias), uso de calzado, inspeccion y cura de heridas en
estas areas

cuidados  personales
(calzados y medias).

Fortalecer el diagnostico de enfermeria en
relacion a los habitos de higiene

un sistema de enfermeria para orientar al
paciente con PD al cuidado adecuado de la
piel, asi como a la asistencia a consultas
especializadas para el cuidado de los pies.
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11 | Ariasetal. “® | Totalmente diagnoéstico y tratamiento del PD, que se debe orientar al | Escasa 0 nula | Planes de cuidado e inspeccién de la piel Educar para que el paciente con PD, preste
compensatorio | paciente para que inspeccione los pies diariamente o cada | adherencia al adecuada atencion a la hidratacion, textura,
Parciamente dos dias, cada vez que se realice la higiene de los mismos, | tratamiento. sensibilidad, coloracién de la piel, con el
compensatorio | enun lugar donde disponga de buena luz, con la ayuda de | autogestion ineficaz de prop6sito que mantenga una piel sana y
Apoyo un espejo de aumento, para visualizar mejor el pie, el | la salud rlc prevenir lesiones que puedan poner en peligro
educativo talén, los pliegues y los espacios interdigitales preferencias del estilo la salud del paciente
de vida que compiten,
conflicto entre
creencias culturales y
practicas de salud,
conflicto entre
creencias espirituales y
régimen de
tratamiento, apoyo
social inadecuado m/p
exacerbacion de los
sintomas y signos de la
enfermedad, expresa
insatisfaccion con la
calidad de vida, no
asistir a citas con el
proveedor de atencion
medica
12 | Bandyk ®® Apoyo Estudio sobre el pie diabético, fisiopatologia, evaluacién, | conocimiento Educar para el manejo y cuidado del area de los | Se debe recomendar al paciente el cuidado
educativo tratamiento y orientacién en practicas adecuadas de | deficiente rlc | pies. integral de los pies y la piel de esta area.
higiene integral y de pies de manera especifica conocimiento Estudio y conocimiento de la fisiopatologia,
inadecuado de los | evaluacién y tratamiento del PD
13 | Medina et al. | Apoyo Programa educativo para la atencion de la enfermedad de | recursos, compromiso | Establecer un programa educativo de apoyo y | Orientacion en la deteccion de cualquier
“6) educativo los pies, ante lo cual se debe proporcionar al paciente las | inadecuado de los | atencion a los pies. anomalia, guia y orientacion para la asistencia
directrices practicas sobre la prevencion y el tratamiento | recursos, baja | Tratamiento adecuado a la consulta médica para recibir el tratamiento
de la enfermedad del PD autoestima m/p | Prevencién de complicaciones adecuado y prevenir posibles complicaciones.
14 | Lipsky et al. | Parcialmente La teoria de Orem es fundamental para los pacientes con | seguimiento inexacto | Educar al paciente para que sea consciente de | Orientar al paciente para que pueda detectar
@ compensatorio | PD, incentivar al paciente para que sea consciente de la | de instruccion. cuidar adecuadamente los pies. cualquier anomalia, acuda de inmediato al
importancia de cuidar adecuadamente los pies para Orientar en la deteccion de anomalias en la piel médico para recibir el tratamiento adecuado y
prevenir lesiones y enfermedades, revisarlos con prevenir posibles complicaciones.
frecuencia en busca de cualquier signo de lesién, como
cortes, ampollas o enrojecimiento y procurar una buena
higiene
15 | Schaper “® Totalmente La teoria de Orem es fundamental para los pacientes con Tratamiento de hidratacion integral de la piel. Se considera que el sistema de enfermeria es

compensatorio

PD, incentivar al paciente para que sea consciente de la
importancia de cuidar adecuadamente los pies para
prevenir lesiones y enfermedades, revisarlos con
frecuencia en busca de cualquier signo de lesién, como
cortes, ampollas o enrojecimiento y procurar una buena
higiene

Proporcionar el tratamiento adecuado.
Plan de prevencion de complicaciones

un elemento fundamental del tratamiento de
pacientes y un foco importante de muchas
intervenciones. Existe una gran cantidad de
investigaciones que describen diferentes tipos
de intervenciones de enfermeria. El examen de
intervenciones heterogéneas podria
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proporcionar informacién sobre enfoques
eficaces que deberian utilizarse en diversas
poblaciones de pacientes.

16 | Pradoetal.®® | Parcialmente Determina la relacién entre la necesidad de atencién de | comportamientos Intervencion con un sistema de enfermeria para | La teoria de Orem propone la intervencion de
compensatorio | enfermeria y las conductas del individuo que han | ineficaces de | ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades | un sistema de enfermeria para ayudar a la
desarrollado habilidades que le permitan ser autonomo e | mantenimiento lasalud | bésicas persona a satisfacer sus necesidades basicas.
independiente frente a su enfermedad. r/lc  preferencias de
estilo de vida que
compiten m/p no tomar
medidas que
prevengan el problema
de salud, compromiso
inadecuado con el plan
de accion.
17 | Hirpha Parcialmente La nutriciéon y alimentacion, se considera una de las | riesgo de nivel de | Educacion para el logro del conocimiento del | Los profesionales de enfermeria  deben
compensatorio | principales acciones de cuidado de los pacientes con PD | glucosa en sangre | proceso de enfermedad asesorar a los pacientes diabéticos sobre
para esto es necesaria una valoracién que permita | inestable r/c aumento | Establecimiento de objetivos comunes practicas de alimentacion, dirigidas a darle
establecer una dieta de acuerdo a los requerimientos | de peso excesivo, | Modificacion de la conducta en planes de | importancia de la autoinspeccion y la higiene
nutricionales del paciente y que garantice segin su | cumplimiento actuacion especificos (alimentacion, cuidado de | de los pies, concientizarlos en el riesgo de
cumplimiento, mantener los niveles de glucosa, etc. inadecuado del | lapiel, etc.) caminar descalzo, de usar sandalias/pantuflas
régimen de y zapatos sin calcetines en cada visita de
tratamiento,  ingesta seguimiento.
18 | Dandicourt Apoyo la Teoria de Dorothea E. Orem articula un campo de | dietética inadecuada, | Adherencia al tratamiento El cuidado con enfoque preventivo requiere de
@9) educativo conocimientos que guian las acciones de enfermeria, | estilo de vida | Plan de accién educativo ejecutado en un plazo | los saberes culturales y del encuentro con la
satisface las demandas y promocion del ejercicio de | sedentario, autocontrol | especifico y previamente determinado biodiversidad, es un  proceso de
atencion de enfermeria. inadecuado de la | Ensefianza: proceso de enfermedad aproximaciones sucesivas, que posibilitan la
A partir de la comprension del cuidado enfermero como | diabetes. Establecimiento de objetivos comunes construccion de un conocimiento basado en
actividad humana que va més all4 de la enfermedad, se Modificacion de la conducta las experiencias de cuidado de la propia
valoraron los principales elementos tedricos que sustentan Aumentar el afrontamiento comunidad y la familia, que permite la
el cuidado en la comunidad y al grupo familiar, como las Disminuci6n de la ansiedad intervencion y su transformacién, mediante la
relaciones interpersonales, la cultura, los cambios durante Asesoramiento descripcién, prediccion y control de los
el ciclo vital, el enfoque preventivo y de familia, desde fenémenos que tienen lugar en cada accién de
una visién integradora del proceso de cuidar que lo cuidado preventivo a la salud.
condicionan y favorecen. Refiere a si mismo la educacion en el control
de los estilos de vida para la reduccion de
habitos nocivos en la prevencion secundaria
del PD.
19 | Cango ®® Parcialmente El accionar del profesional de enfermeria en la prevenciéon | Riesgo de baja | Apoyo y ayuda mediante planes educativos Es evidente que la necesidad de educacion en

compensatorio

secundaria de los pacientes con PD, debe ser holistico e
integral en el método cientifico.

autoestima situacional
r/lc alteracion de la
imagen
corporal/ansiedad

Apoyo y ayuda con la atencién transferencia

funcién a que la poblacion ha adquirido una
conducta inadecuada, lo cual representa un
gran reto en la atencion en salud.

Los pacientes desconocen los beneficios de las
actividades fisicas, con respecto a la
alimentaciéon no ingieren las porciones
necesarias durante el dia, no incluyen frutas ni

49




20

Fereidooni
(19)

Apoyo
educativo

El constructor de autoeficacia del ejercicio fisico fue el
predictor més significativo de las conductas del paciente.
Reportaron una correlacién fuerte y directa entre las
conductas propias para la atencion y la autoeficacia,
indicando el rol que presenta la confianza de las personas
en el control del pie diabético. Los requisitos de atencion
de enfermeria de la desviacion de la salud tuvieron
correlaciones positivas con diferentes dominios de las
conductas del paciente.

verduras, la situaciéon econdémica de la
poblacion se convierte en una barrera
significativa, en lo que respecta al calzado no
es utilizado el adecuado.

Planes de apoyo y ayuda

Ayuda con la atencion de la enfermedad
Aumentar el afrontamiento
Disminucién de la ansiedad
Asesoramiento

La autoeficacia es una creencia dindmica y
cambiante, 'y puede cambiar con
intervenciones conductuales. Por lo tanto,
ensefiar y educar es esencial para promover la
autoeficacia y empoderar a los pacientes, todo
lo cual debe basarse en las necesidades
individuales y los modelos de promocion que
identifiquen los factores determinantes para
superar las barreras conductuales.

21

Barzola ??

Totalmente
compensatorio

La atencion de los cuidados enfermeros debe
individualizarse, tratando de manera holistica al paciente,
estableciendo intervenciones especificas para la
prevencién y promocién de la atencién mediante el
sistema de salud.

Puesto que, la intervencion de enfermeria en pacientes
con PD, que esta enfermedad resulta de la coexistencia de
neuropatia y vasculopatia e infeccion, que pueden avanzar
a situaciones graves como la necrosis.

22

Hemmati et
aI. (35)

Parcialmente
compensatorio

Evaluaron las necesidades particulares de los pacientes
basados en el modelo Orem. La aplicacion del modelo de
Orem resulta Gtil para el tratamiento de las Glceras del pie
diabético y podria cambiar la vida de los pacientes al
reducir el riesgo de amputacion y los costos médicos

Brindar atencion ante las necesidades bésicas.
Orientar la toma de decisiones personales,
conscientes y responsables sobre como cuidar de
si mismo, incluyendo la alimentacion, higiene
personal, descanso adecuado y la realizacion de
actividades fisicas

Aumentar el afrontamiento

Disminucién de la ansiedad

Asesoramiento

La adecuada gestion de cuidados al paciente
con DM, requiere un manejo multidisciplinar,
donde la continuidad asistencial es
imprescindible.

El plan de cuidados se debe desarrollado desde
una vision integral cuyo objetivo central sea el
paciente, se contemplan contenidos que
implican valorar la calidad de vida de estas
personas, determinando sus recursos 'y
potenciando las intervenciones educativas y
preventivas.

Identificar las necesidades de cada paciente.
Planificacion de la atencion

Implementar intervenciones de cuidado y la
evaluacion periddica de los avances y los
resultados del proceso logrados por cada paciente
Educar a los pacientes sobre la importancia de
asumir la enfermedad y proporcionarles
herramientas para mejorar la capacidad de
enfrentar la enfermedad.

El modelo de Orem contribuye a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién,
considerando que los graves problemas de
salud, requieren estilos de vida que reduzcan
las complicaciones y prevengan y controlen
interviniendo en el progreso de la enfermedad.
Esto seria posible si el enfermero implementa
programas y estrategias de salud y educacion
a través de la informacion, regresando a los
sistemas de atencion, especialmente a través
del apoyo y la orientacion educativa.

23

Bergen et al.
@n

Apoyo
educativo

La teoria sugiere que deben contemplarse aspectos
relacionados con el ambiente, la adaptacion, sistemas de
valores, concepcion del ser y de los roles en la
intervencién que orienten, proporcionen y fomenten el
progreso del paciente hacia la autorrealizacion,
permitiéndole desde la enfermeria que entienda todos los
aspectos relacionados con la enfermedad, mantener cierto
control sobre los sucesos que le afectan, asi como, la
identidad y respeto por si mismo, aceptar los resultados
inevitables y sentirse bien consigo mismo

Prestar atencion a sus necesidades espirituales
para contribuir a su proceso de curacion y
recuperacion.

Escucha activa

Procurar diferentes cuidados basados en el apoyo
emocional, la escucha activa, trato digno y con
respeto, hacia la atencion en la disminucion de la
ansiedad.

Gestion de enfermeria confirman que este
modelo ha servido de marco para el accionar
de enfermeria, donde se incluye la atencion a
las necesidades fisicas, asi como a las
psicolégicas y espirituales de cada paciente.
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24 | Naranjo @9 Totalmente El metaparadigma de Dorothea Elizabeth Orem ha | disminucion de la | Cuidados de las heridas La teoria de Dorothea Orem proporciona un
compensatorio | descrito lo que llamé teoria general de enfermeria, la cual | tolerancia a la | Vigilancia de la piel marco conceptual y establece una serie de
Apoyo consta de tres teorias relacionadas entre si: el autocuidado, | actividad r/c sintomas | Proteccion contra las conceptos metaparadigmaticos, definiciones,
educativo déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de | depresivos, estilo de | Infecciones. objetivos, para resaltar lo relacionado con los
enfermeria. vida sedentario m/p | Educar para cuidar y revertir deterioro de la | cuidados de la persona, por lo que se considera
Los requisitos de la atencién universal, del desarrolloy de | expresa fatiga, ansioso | integridad cutanea, de la circulacién y alteracion | debe aceptarse para el desarrollo y
desviacion de la salud cuando se requiere | de laintegridad de la piel fortalecimiento en el campo de la enfermeria.
actividad.
25 | Espino et al. | Parcialmente En la relacion terapéutica establecida con los pacientesen | Déficit emocional y | Establecer parAmetros sobre valores, preferencias | Capacitado en el uso de medicamentos,
64 compensatorio | la atencién secundaria del PD, es importante que ambos | sufrimiento espiritual 0 | y necesidades del paciente, especialmente de | técnicas de atencion en la curacion de heridas
actores entiendan qué es lo que quieren uno del otro desesperanza. ayuda emocional y espiritual, basado en la | y practicas para prevenir complicaciones.
riesgo de baja | renovacion de la confianza béasica de la vida.
autoestima  situacional
r/c alteracion de la
imagen
corporal/ansiedad,
apoyo social
inadecuado.
26 | Balcazar®® Parcialmente Un alto porcentaje de la poblacién mostré capacidades y | Atencion a las | Establecer los requisitos para la atencion de la | Las capacidades y actividades para un

compensatorio

actividades seglin sus dimensiones, fueron inadecuadas
para destrezas, habilidades aprendidas, memoria y
aprendizaje, sensacion, asistencia al médico, dieta,
cuidado del pie y ejercicio.

necesidades
Atencién a las
necesidades
individuales

enfermedad del PD

Vigilancia y observacion de los pies
Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

paciente con pie diabético resultaron
esenciales, al momento de poner en practica
acciones efectivas y eficientes para la atencion
del paciente con PD.
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Anexo 3.

llustracién 2. Material educativo (triptico) sobre prevencidn secundaria de pie diabético basado.

"SI TIENES DIABETES
NO DEJES QUE TVS PIES
DECIDAN POR TI".

PREVENCION

| g jt‘

DIABETICO

S P 08 G :
Aspecto emocional y mental que CU'DA TuS P'£$ P St £ Sirara
interfieren en la adaptacion y afecta ELLOS TELO p & Lavar‘s.:‘los p'z s d'a': £
de manera importante y puede & agua tibia y jabén neutro.
manifestarse como estrés, ansiedad, AGR“DECEKA“ . * Setfar EOILng to'a|la suave sin La baja adherencia al
vergiienza, culpa, depresion e 3:’(;?: en espacio entre los tratamiento  aumenta
2 las probabilidades de

intolerancia.

Cambios en la coloracion de |a piel Usar zapatos comodos y a la desarrollar la

S DS 3

. Enro;e(_nmlemo y dolor en el borde de medida enfermedad lo  que
cualquiera de los dedos X o Usar de preferencia medias sin Grn e
Ufias encarnadas gruesas o infectadas costura, sin ligas para mantener o o

8 2 2 putacion.
Presencia de lesiones, callosidades y s hiena giellasion
ulceras .
sanguinea. S o

Cambios en la sensibilidad de la piel y g il e Diseiiar un plan de régimen
temperatura S R nutricional, que resulte
Dolor flexible como una dieta

=] hipocaldrica con el fin de

m mantener un peso

| adecuado.

Heridas o llagas que no se curan

EL CONSUMO DE
ALCOHOL PUEDE
AFECTAR LOS HaBITOS,
DIRECTAMENTE EN LOS
NIVELES DE GLUCOSA.

Fuente: Elaboracion propia
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