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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el propésito de determinar las intervenciones de
enfermeria en pacientes con pie diabético, que es una alteracion clinica inducida por
hiperglicemia mantenida, potencialmente devastadora que requiere del autocuidado para evitar
complicaciones; es por ello que el presente estudio se baso en la teoria de Dorothea Orem. Se
revisaron 45 fuentes bibliogréaficas de diferentes bases de datos en las que se abordaron
diferentes aspectos al tema, aplicandose criterios de inclusion y exclusién. En base a los
resultados se determind que como requisitos y demandas terapéuticas de autocuidado en el
paciente con pie diabético se debe considerar la sensibilidad, alimentacion, actividad fisica,
habitos nocivos, cambios en los pies, autoestima las cuales tienen necesidades de orientacion,
conocimientos, gasto energético, efectos perjudiciales, cuidados y afecto. Ademas, se propone
diagnosticos e intervenciones de enfermeria en base a los tipos de sistemas de Orem:
totalmente, parcialmente y no compensador, las cuales permitirdn guiar el accionar de

enfermeria en el manejo de esta patologia.
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ABSTRACT

The present research work had the purpose of determining the nursing interventions in patients
with diabetic feet. It is a clinical alteration induced by maintained hyperglycemia, potentially
devastating, that requires self-care to avoid complications; that is why the present study was
based on Dorothea Orem's theory. Forty-five bibliographic sources from different databases
were reviewed in which different aspects of the subject were addressed, applying inclusion and
exclusion criteria. Based on the results, the requirements and therapeutic demands of self-care
in the patient with diabetic foot. This patient should consider sensitivity, nutrition, physical
activity, harmful habits, changes in the feet, self-esteem, orientation, knowledge, energy
expenditure, detrimental effects, care, and affection. In addition, nursing diagnoses and
interventions are proposed based on the types of Orem's systems: totally, partially, and non-

compensating, which will guide nursing actions in the management of this pathology.

Keywords: Diabetic foot, Nursing, Self-care.
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Capitulo I. INTRODUCCION

Diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabodlica caracterizada por hiperglucemia
cronica, trastorno del metabolismo de carbohidratos, grasas, proteinas, como consecuencia de
anomalias en la secrecion o accion de la insulina, que se puede asociar con complicaciones a
nivel microvascular: nefropatia, retinopatia, miocardiopatia y macrovascular: cardiopatia
isquémica, accidente vascular cerebral y pie diabético; esta Ultima corresponde a una
disfuncién neuropatica, que se presenta por afectacion sensitiva, motora, autonémica y por la
pérdida de sensibilidad, incrementando el riesgo de aparicion de ulceraciones debido al trauma,
que en condiciones extremas puede presentarse como neuroartropatia de charcot o pie

charcot.®

Es asi que, el International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) definié al pie
diabético como la infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie, que
aproximadamente el 20 % de las personas que cursan con la enfermedad, en algin momento
de su vida desarrollara problemas en sus miembros inferiores que favorecen el desarrollo de

Ulceras y pueden resultar en la pérdida de la extremidad.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016 considera a la DM una epidemia,
con un numero de pacientes que oscila entre 194 - 246 millones y que para el afio 2025, podria
aumentar hasta 330 millones; ademas se destaca que una de las complicaciones mas frecuentes
de los pacientes con DM tipo 2, es el pie diabético con un 64%, y los pacientes que han sido
sometidos a la amputacion de un miembro corresponde al 85%, estimandose que cada 30
segundos se realiza una amputacion de miembros inferiores en algun lugar del mundo y que la

supervivencia después de una amputacion es de aproximadamente el 50%.®

Por lo que, en un estudio realizado por Pincay y et al. en el afio 2019; mencionan que las ulceras
en el pie son una de las complicaciones cronicas mas frecuentes en la poblacion diabética, con
un riesgo del 15% y que la prevalencia de amputacién puede variar desde 1% en paises que se
ubican en Europa, hasta 15% en Africa y paises subdesarrollados, por lo que explica que el
80% de estas Ulceras de las extremidades inferiores estan colonizadas por bacterias, siendo la

mas predominante Staphylococcus Aureus.®



Para clasificar las ulceras del pie diabético se utiliza la escala de Wagner-Merrit, que segln el
grado en que se encuentre se obtendra informacion sobre la profundidad, gravedad, infeccién
y grangena; es asi que en un estudio realizado a 100 pacientes con DM tipo 2, se evidencia que
la Ulcera grado Il fue la mas frecuente con un 40% herida que involucra tendon o cépsula,
seguida del grado Il con un 34%, herida penetrante a hueso o articulacion y por altimo el

grado | con el 26%, con la presencia de infeccion o isquemia.”

A nivel Latinoamericano, existe un indice porcentual de amputaciones del miembro inferior
entre el 40 y 75%. Es asi que, en un estudio realizado por Carro y et al. en el afio 2018, con una
muestra de 11 357 pacientes internados en 135 centros de diferente nivel de complejidad
localizados en 9 paises de Latinoameérica, la prevalencia fue del 18.6%, la tasa del pie diabético
14.8% y la de pie diabético con lesiones clasificadas como Wagner 5.2%, evidencidndose que,

el pie diabético fue motivo de hospitalizacion con 3.7%.®

En Ecuador, el pie diabético se encuentra entre el 8 y 13 % de la poblacién, afectando
mayormente a pacientes entre 45 y 65 afios. Ademas, la incidencia de amputaciones se situa
entre 2,5 de cada 1000 pacientes/afio. En la provincia de Chimborazo segun estadisticas del
Anuario de Vigilancia Epidemiolégica se reportd 2.102 casos en el afio 2016 de pacientes con

pie diabético. ®10

Por las estadisticas descritas, cabe mencionar que un diagndstico y tratamiento que se brinda
de manera oportuna marcan de manera incalculable la vida del paciente, por lo que al
proporcionar e implementar conocimientos que puedan producir cambios en la conducta de un

individuo significa el desarrollo del autocuidado basado en la informacion cientifica.

Lépez y et al. identificaron factores de riesgo de neuropatia sensorial periférica en las
extremidades inferiores de diabéticos, mencionandose, el nivel de glucohemoglobina, historia
de ulceras, tabaquismo, nivel de aluminio, el control inadecuado de la glucemia, asi como la
estatura y la edad. Por otra parte, Contreras menciona que existe factores de riesgo modificables
como calzado inadecuado, aumento de la presion plantar, sobrepeso, alcoholismo y no

modificables como la edad, sexo y limitacion de movimientos articulares.* 12

Ademas, Valero y et al. en su estudio identificaron, que los factores de riesgo de pie diabético

generalmente se dan en la edad mayor a 40 afios, con una evolucion de diabetes superior a 10



afios, al igual que Maldonado y et al. sefialan que el sexo masculino, consumo de tabaco,
alcohol, neuropatia diabética, hipertension, dislipidemia, nivel socio econdémico se han
convertido en un problema de salud publica, por ser una de las enfermedades cronicas mas

prevalentes. ¥

A nivel de instruccion las personas con menor preparacion académica no poseen las
herramientas necesarias desde el punto de vista cognitivo para encontrar las soluciones
apropiadas y estdn menos informadas sobre los riesgos de esta patologia, acudiendo al
especialista de forma tardia o recurren a soluciones caseras o tradicionales, muchas veces sin

comprobacion cientifica de su validez como terapia.**

En cuanto a la funcionalidad familiar suele ser el primer pilar de apoyo social del paciente, a
medida que se incrementa la disfuncion familiar aumenta el riesgo de mal control metabdlico
y por lo tanto aumenta el riesgo de pie diabético. Un estudio realizado en México en el afio
2016, sobre relacion entre el desarrollo de pie diabético y funcionalidad familiar se observé
que el 42% de los pacientes que desarrollaron pie diabético tenian algun grado de disfuncion

familiar.®

La mayor parte de las heridas son causadas por la disminucion de sensibilidad y la mala
circulacién en el pie, esto puede provocar que se formen ulceras, que pueden conllevar al pie
diabético y posteriormente a una amputacion, que generalmente se da en la planta o en las
zonas cercanas al hueso como en los nudillos y dedos, por lo que entre los sintomas principales

se encuentran hormigueos y calambres, ausencia de sensibilidad, aparicion de Glceras. 19

Segun Llanes y et al. refieren que el abordaje local de la lesion se basa segun la escala de
Wagner, que indica lo siguiente; Grado 0 es cuando existe hiperqueratosis, es decir, va a existir
un engrosamiento de la capa externa de la piel (epidermis) compuesta por una proteina
protectora llamada queratina, esta anomalia se da a menudo por una reaccion a la presion, al

frotamiento o a la irritacion de la piel.

El grado | cuando existe Ulcera superficial o una destruccion del espesor total de la piel; grado
Il tlcera profunda la cual penetra a la piel, grasa, ligamentos pero sin afectar al hueso; grado

I11 se da cuando existe una ulcera profunda més absceso (osteomielitis) y secrecion de mal olor;



grado IV que corresponde a grangena limitada, necrosis de una parte del pie o de los dedos,

talon o planta'y grado V, en el que se presenta gangrena total del pie.!?

Paiva menciona que el calzado inadecuado es la causa del 21 al 76% de las amputaciones, es por ello
que se debe evaluar las caracteristicas del zapato, punta, deformidades, buscar sitios de apoyo
y puntos de presion inadecuados, plantilla. Es asi que, para un adecuado tratamiento en un
paciente diabético que ya tiene alteraciones neuropaticas o vasculares del pie, debe utilizar un
zapato ultraprofundo y sin costuras internas, ancho, que le permita movilizar el pie sin
presiones, de igual manera clasificar a la herida seglin la escala de Wagner, controlar la

infeccion, humedad de herida, edema evitando asi complicaciones desfavorables. 8

El prondstico favorable o no de la viabilidad de un pie diabético se debe determinar la situacion
arterial del miembro, es decir si el paciente ha desarrollado una angiopatia, por lo tanto no tiene
pulso medio, las posibilidades de curacion seran menores a diferencia de tener una neuropatia
en donde el pulso medio es palpable, lo anteriormente mencionado va a depender de
alteraciones de microcirculacion, infecciones, alteraciones dseas, malformaciones,
disminucion de la flexibilidad cutanea, sensibilidad y la percepcion dolorosa. Por ello sera
fundamental educar al paciente sobre la prevencion en la aparicién de lesiones evitando

desarrollar complicaciones.®

Por todo lo expuesto anteriormente el presente trabajo investigativo se sustenta en el accionar
de enfermeria tomando como referencia a Dorothea Elizabeth Orem, que considera al ser
humano como un ser integral en su teoria de autocuidado, que se desarrolla bioldgica y
socialmente con la capacidad de pensar, reflexionar valorar sus propios conceptos e ideas sobre
su estado de salud, para realizar acciones que le permitan llegar a un estado de bienestar fisico,

mental y psicosocial.

El modelo de Orem esta basado en las necesidades en el cual el cuidado se centra en la
independencia de la persona, en la satisfaccion de las necesidades fundamentales o en su
capacidad de llevar a cabo sus autocuidados manteniendo asi como la salud y bienestar de la
persona, en donde la agencia de cuidados dependera de que la persona realice su autocuidado
de manera efectiva, en la cual la enfermera/o cumple con su rol de ayudar a las personas
cubriendo las demandas de autocuidado, 0 como agentes protectores de salud, por ello postula

sus teorfas de autocuidados, déficit de autocuidado y sistema de enfermeria. 9



Naranjo menciona que la teoria del autocuidado es de gran alcance, utilizada en diversos
campos de accion de enfermeria, sirve de sustento en la planificacion y ejecucion de
actividades, proporciona el fundamento cientifico que guia la atencion, dirigida a pacientes con
enfermedades crdnicas en este caso al paciente con pie diabético. Esta teoria contempla tres
subteorias de rango medio relacionadas entre si: teoria del autocuidado, la cual explica por qué
y como las personas cuidan de si misma, de esa manera regularan los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su salud. #4

La teoria del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda terapéutica y la accion de
autocuidado en la cual la enfermeria puede ayudar a la persona a adaptarse a los cambios que
se producen en si mismo 0 en su entorno; por otro parte la agencia de autocuidados es la
capacidad de la persona en participar en su propio autocuidado, por ende, los individuos que
satisfacen sus propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada

capaz de cubrir las mismas.

La teoria del sistema de enfermeria describe y explica las relaciones que hay que mantener
entre enfermera/o, paciente, familiares, amigos. Existen tres tipos de sistemas: totalmente
compensador en donde la enfermera/o suple a la persona; parcialmente compensador cuando
el individuo realiza actividades que estan al alcance de sus capacidades; y no compensatorio
en la cual la enfermera por medio de la educacion ayuda a los individuos para que sean capaces
de realizar sus propias actividades. ¢4 4%

Orem menciona, que la persona que no consigue realizar las actividades necesarias para
beneficio de su propia salud presenta un déficit de autocuidado, lo que indica la necesidad de
realizar actividades favorables tanto con el paciente, personal de salud y familiar, de esa manera
se podra contribuir un mejor autocuidado gque en caso de la presente investigacion se considerd
aspectos como: sensibilidad; alimentacidn; actividades fisicas; habitos nocivos; cuidado de los

pies; autoestima. V)

Por este motivo se ha propuesto realizar una revision bibliografica con esta tematica, a fin de
analizar la perspectiva de varios autores referente a la intervencion de enfermeria en pacientes
con esta patologia. El proceso de enfermeria vinculado con la teoria general del autocuidado

de Orem permitira el analisis y la identificacion del déficit de acciones con relacién a: manejo



de autocuidado en un paciente con pie diabético, régimen dietético, ejercicios, esenciales para
la promocion de la calidad de vida y la prevencion de complicaciones cronicas, lo antes
planteado conlleva a realizar la siguiente pregunta: ¢ Cual es el accionar de enfermeria en los

pacientes con pie diabético?

La revision se enfoca en identificar las intervenciones de enfermeria mas relevantes y
prioritarias que se aplica a pacientes con pie diabético mediante la taxonomia Nurse
Intervention Clasification (NIC); reconociendo la coincidencia de los autores, asi como
también incluyendo actividades para cada una de las intervenciones que contribuyen al
autocuidado en esta patologia en donde se podria incluir a la familia para una mejor evolucion

de la misma.

La presente investigacion tuvo como objetivo, analizar los planteamientos de diversos autores
en diferentes articulos con respecto al accionar de enfermeria en pacientes con pie diabético en
base a la teoria de Dorothea Orem, ademas identificar los requisitos y demandas terapéuticas
del paciente con pie diabético y proponer diagndsticos e intervenciones en base a los sistemas

de enfermeria de Orem.



Capitulo 1. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio tipo documental, mediante una revision sistematica de documentos
publicados en base al tema propuesto, con el objetivo de analizar diversas investigaciones con
relacion a requisitos y demandas terapéuticas en pacientes con pie diabético. Obteniendo como
resultado de la basqueda 50 articulos cientificos, que para su seleccidn se tomd en cuenta libros,
tesis, paginas web, guias de practica clinica y revistas indexadas de las bases de datos
electronicos de plataformas digitales registradas a nivel mundial como fuente confiable de
almacenamiento y reposicién de contenido cientifico, mismas que al aplicar criterios de
inclusién y exclusion, la poblacién de estudio qued6 conformada por la totalidad de 45 fuentes

bibliograficos.

La busqueda se realiz6 en el periodo diciembre 2020 — abril 2021 mediante la revision y el
analisis en bases de datos nacionales e internacionales como: Google Académico, Biblioteca
Virtual en Salud, Scielo, las mismas que permitieron el acceso a diferentes paginas y revistas
indexadas: Redalyc, Elsevier, MedLine, Scopus, Proquest, PubMed, Revista Cubana, Lilacs,
igualmente en paginas web oficiales de instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Los criterios de inclusion fueron documentos publicados en el idioma de espafiol e inglés, se
incluyeron aquellos articulos de abordaje metodoldgico diverso que en su contenido posean
resumen, introduccion, datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, tratamiento, cuidados de enfermeria, teoria de Dorothea Orem publicados en los
altimos 5 afos en el caso de articulos y 10 afios para libros, disponibles en el formato de texto

completo.

Los criterios de exclusion constituyeron documentos que no guardaron relacion con los

requisitos y demanda terapéutica de autocuidado segun la teoria de Dorothea Orem.

La estrategia utilizada para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision, se han
establecido distintas cadenas de blsqueda definidas en las diferentes bases de datos ya
mencionadas, utilizando los operadores booleanos “AND”, “Y”, “OR”, “O”, mismas que al

aplicarlas a la tematica quedaron conformadas de la siguiente manera:



v Paciente con pie diabético / Diabetic foot patient
v Diabetes Mellitus / Mellitus diabetes

v Calidad de vida / Quality of life

v/ Complicaciones / Complications

v Impacto / Impact

v/ Enfermeria/ nursing/ Enfermagen

v Teorizante / Theorist

v Tratamiento / Treatment

El anélisis para la elaboracion de la investigacion se realiz6 en dos etapas: la primera donde
los articulos recopilados fueron leidos y analizados para seleccionar la muestra de acuerdo con
aspectos como: objetivos, metodologia, resultados y conclusiones, obteniendo como resultado

una muestra de 45 documentos.

En la segunda, se desarrollé una triangulacion con la informacién recopilada; en la que se
construyeron tablas donde se expone los requisitos y demanda terapéutica de autocuidado en
pacientes con pie diabético, asi como el registro de cita de escritores, que coinciden en cuanto

a los requisitos en pacientes con pie diabético.

De los 45 articulos revisados, se emplearon 21 para la elaboracion de la introduccion,
planteamiento del problemay 24 para la triangulacion; 4 autores para requisito de sensibilidad,
2 de ellos Scielo, 1 google académico y 1 de Elsevier; 4 autores alimentacion inadecuada, de
ellos 2 google académico, 2 Scielo; actividad fisica 4 de cuales 1 google académico, 2 Elsevier
y 1 Scielo; habitos nocivos entre ellos 3 de google académico y 1 Elsevier; cambios en los pies
de los cuales 3 google academico y 1 Scielo; autoestima 4 de las cuales 1 google académico, 2

Scielo, 1 Elsevier.



Capitulo 111. DESARROLLO

El pie diabético es la infeccidn, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie, siendo
una complicacion crénica de la diabetes mellitus, convirtiéndose en la primera causa de
amputacion no traumatica en miembros inferiores; por lo que es imprescindible el rol de
enfermeria, en el cuidado del paciente con esta afeccién de forma personalizada integral y

continua.®

La atencion de enfermeria abarca la promocién de salud, prevencion de la enfermedad y los
cuidados que se prestan en todos los entornos, por lo que, Orem en su teoria nos enuncia que
la enfermera/o cumple con su rol de ayudar a las personas cubriendo las demandas de
autocuidado, o como agentes protectores de salud, por ello postula su teoria de autocuidado,
déficit de autocuidado, sistema de enfermeria, con ello requisitos y demanda terapéutica de
autocuidado, en el que describe el porqué y el cobmo las personas cuidan de si mismas, como la
enfermeria puede ayudar y las relaciones de enfermera/o a paciente que hay que mantener, para

lograr la independencia en el usuario.?

Es por ello que se ha tomado en consideracion como requisito y demanda terapéutica de
autocuidado del paciente con pie diabético a la sensibilidad, alimentacién, actividad fisica,
habitos, cambios en los pies y autoestima, mismos que nos permitiran identificar sus

necesidades y con ello el tipo de sistema e intervenciones.

Con respecto a la sensibilidad, Velasquez y et al. manifiestan que la afectacion sensitiva
disminuye a nivel profundo como superficial, por lo tanto, la mayoria de las Ulceras se producen
por combinaciones del stress continuado sobre una zona del pie con pérdida sensitiva, siendo
el desencadenante principal, el microtraumatismo producido por el calzado y calcetines
inadecuados. Por otro lado, Gonzales y et al. aluden que la neuropatia diabética provoca la
pérdida de sensibilidad, atrofia muscular, dolor y estas alteraciones tienen especial repercusion

en los pies, aumentando con frecuencia cuando se presentan erosiones, pinchazos, etc. 2223

Ademas, Paiva y et al. mencionan que el instrumento para detectar la perdida de sensibilidad
protectora es conocida como Semmes-Weinstein la cual evalta la sensibilidad profunda
vibratoria a la presion y tactil por ende se examinaran 10 puntos en cada pie: pulpejo de las

falanges distales del primero, tercer y quinto dedo, cabeza de los metatarsianos de los mismos



dedos, parte lateral, medial parte central de la planta del pie, talén y en la superficie dorsal,
entre la base del primer y segundo dedo, de esa manera se lograra calificar el grado de

sensibilidad de la persona.®®

Por otra parte, Pinilla refiere que es importante sefialar que la circulacion de la sangre en las
extremidades inferiores disminuye con la edad, reduciéndose aun mas por efecto de la diabetes,
existiendo una mayor propension a las infecciones en los pies. Por lo tanto, el déficit de
autocuidado se basa a la necesidad de orientacion y realizacion de medidas de proteccion del

pie diabético.?

El segundo aspecto corresponde a alimentacion, en donde Vega refiere que el consumo de
alimentos con alto contenido de grasa son componentes fundamentales de los fosfolipidos de
las membranas celulares que, al alterar la composicion de acidos grasos, se alteran procesos
tales como, transduccion de la insulina las cuales contribuyen a la obesidad. Ademas, Ojeda
manifiesta que los pacientes diabéticos de genero masculino realizan actividad fisica regular a
diferencia del género femenino, ya que las mujeres diabéticas en su mayoria utilizan una dieta

para el control de su peso. >

En cambio, Garcia y et al. mencionan que los incorrectos habitos de alimentacion estan
asociados al estado emocional de las personas, debido a que se alimenta de manera
desproporcionada cuando se esta alegre, triste 0 enojado 0 cuando se experimenta soledad,
frustracion, estrés o aburrimiento. Los factores anteriormente mencionados pueden incrementar
el consumo diario de alimentos con alta densidad energética y bajo consumo de vitaminas,

minerales, antioxidantes y fibra; dando como resultado la afectacion de la salud.®”

En cambio, Hernandez y et al. menciona que una alimentacion saludable ayuda a mantener los
niveles de glucosa en la sangre por lo que es necesario comer en porciones pequerfias a lo largo
del dia consumiendo gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales, limitar excesos
de azlcar, sal y grasas, de esa manera se evitara complicaciones en la enfermedad; por lo tanto
el déficit de autocuidado se relaciona a conocimientos deficientes en base a la alimentacion

adecuada.@®

El tercer aspecto corresponde a actividad fisica, en donde Rodriguez consideran que la poca

actividad fisica contribuye a un perfil lipidico alterado, con relacién al indice insulino-



resistencia, triglicéridos, colesterol, entre otros; que contribuyen al aparecimiento de pie
diabético. Es asi que, Martinez y et al. mencionan que la inactividad fisica, es reportada como
uno de los factores de riesgo controlados, demostrando que los personas que practican actividad
fisica regular presentan un menor riesgo relativo de desarrollar diabetes e incluso

complicaciones de la enfermedad. @43

Sin embargo, Gonzales y et al. menciona que la actividad fisica es una estrategia fundamental
para la prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus, entre las recomendaciones
actuales en el adulto, es la realizacion de al menos 150 minutos de actividad de intensidad
moderada a vigorosa o 75 minutos de actividad por semana, evitando asi posibles
complicaciones de igual manera menciona que la inactividad fisica es mas debil en personas

con antecedentes familiares de esta enfermedad. %

Hurtado y colaboradores manifiestan que la mayor parte de las personas que tienen un adecuado
control de la diabetes, son aquellas que realizan ejercicio fisico de forma regular ya que ayuda
aumentar la absorcion de insulina desde el lugar de la inyeccion hacia la sangre, de igual
manera el efecto que se produce durante el ejercicio es que el cuerpo tiende a utilizar méas
glucosa, siendo el resultado a una disminucion de los niveles de azlcar durante la actividad
fisica. Por lo tanto, es fundamental estimular un aumento de la actividad diaria y por ende del

gasto cardiaco. ¢

El cuarto aspecto corresponde a habitos nocivos en donde Sanchez y et al. mencionan que el
alcohol ingerido en ayuno ocasiona hipoglicemia en personas que utilizan insulina exégena o
medicamentos hipoglicemiantes, mientras que el consumo de tabaco, por su accién
vasoconstrictora perjudica de forma directa a la circulacion sanguinea en los pies. De igual
manera Cabezas y et al. aluden que el consumo excesivo de alcohol es otro habito nocivo, que
ha incrementado en la poblacion el riesgo de producir diabetes mellitus tipo 2 teniendo como
consecuencia una inflamacion cronica del pancreas lo cual conducird a tener una lesion

permanente y un deterioro de la capacidad para segregar insulina. 439

De igual manera Leiva y et al. manifiestan que el excesivo consumo de alcohol puede causar
una inflamacidn cronica del pancreas (pancreatitis) lo que puede perjudicar la capacidad para
secretar insulina y potencialmente conducir a que el paciente presente complicaciones, como

el pie diabético, de igual forma el consumo de tabaco aumenta los niveles de glucosa en sangre



provocando resistencia a la insulina, por lo tanto, es necesario informar al paciente con pie
diabético, los efectos perjudiciales al consumir estas sustancias toxicas para cubrir este déficit

de autocuidado.®V

Ademas, Martinez vy et al. menciona que el alcohol proporciona una gran cantidad de calorias,
las cuales bioquimicamente en el organismo, es degradada a glucosa, la cual al no ser asimilada,
sobrepasando los limites, ya no es reservada en higado ni musculos como glucégeno sino mas
bien, es almacenada como grasa en el tejido adiposo, por ello el aumento de
hipertrigliceridemia, que se debe a la disminucion del funcionamiento del higado para la
liberacion de glucosa, lo cual debe ser considerado especialmente en personas que estan con

tratamiento de insulina o hipoglicemiantes. %

El quinto aspecto hace referencia a cambios en los pies, que seguin Rojas y et al. menciona que
las personas con diabetes pueden tener problemas diferentes en los pies, que se producen
generalmente cuando hay neuropatia debido a la mala circulacion ya que los vasos sanguineos
del pie y la pierna se vuelven mas angostos provocando que se disminuya la capacidad de

combatir infecciones. ¢

Por el contrario, Fernandez y et al. mencionan que las mujeres presentan mayor prevalencia de
cuidados necesarios para prevenir lesiones, debido a que presentan mayor cuidado en su piel a
diferencia del género masculino. Sin embargo, los hombres demostraron mejores habitos
relacionados al calzado adecuado y a la no realizacion de lesion en los pies, una vez que apenas

afirmaron tener ese habito. 8

Asi mismo, Garcia y et al. 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 en el pie. Por tanto, existe una mayor temperatura en los pies de los
sujetos ya que en la neuropatia periférica diabética se produce un aumento del flujo sanguineo

a nivel de la microcirculacion. ¢9

Pereira y et al. manifiestan que el dafio de los nervios por la diabetes puede causar
deformaciones como el pie de Charcot, la cual inicia con enrojecimiento, calentamiento y

edema, seguidamente los huesos y dedos del pie empiezan a desplazarse, lo que hace que tome



una forma extrafia conocido como pie zambo; por lo que es importante mantener un mayor

cuidado en las medidas de cambios del pie diabético.(”

El sexto aspecto, hace referencia a la esfera emocional en la cual Ramos y et al. mencionan que
la autoestima se trata de cuanto nos amamos y respetamos; atribuyendo que un sujeto con una
autoestima alta pueda adherirse mejor al tratamiento ya que adoptaria comportamientos que lo
motivarian hacia el cuidado de su salud a diferencia de un sujeto con baja autoestima. Por otro
lado, Flores alude que los factores como la depresion entre un 20-25% de los pacientes,
presentan un riesgo de infarto de miocardio, problemas psicolégicos y sociales que pueden
afectar la capacidad del individuo o familiar para llevar a cabo tareas de cuidado de la

enfermedad. (442

Leiton y et al. refiere que vivir con diabetes puede ser muy amenazador, pues afecta la vida
como un todo, su bienestar no depende solo del cuerpo fisico, sino también del aspecto
emocional, factor fundamental que interfiere en la adaptacion y la afectan indiscutiblemente,
provocando una disminucion en la autoestima que puede manifestarse como estrés, ansiedad,

vergiienza, culpa, depresion. 1)

En cambio, Henriquez y et al. mencionan el impacto en los adolescentes de tener esta patologia,
se relaciona con la pérdida de su independencia, del control de la situacion, provocando un
sentimiento de vulnerabilidad que va a alterar el concepto que se esta formando de si mismo,
en cambio en un adulto con un deficiente autoestima va a tener mas dificultades para asumir la
diabetes en su vida, pues posiblemente la viva como una deficiencia mas a sumar a su larga
lista de debilidades, su inseguridad va a provocar que el control de la enfermedad le resulte
imposible. Por ende, es importante conocer que la autoestima se asocia a un desinterés por si

mismo.©?

Por lo tanto, como producto de la revision bibliografica se ha identificado el problema a cada
demanda terapéutica con el tipo de sistemas e intervenciones; es por ello que en la sensibilidad;
se plantea el riesgo de lesion r/c alteracion sensorial (diabetes mellitus) con el tipo de sistema
parcialmente compensatorio, debido a que se debe tener presente, la valoracion de los pies en
busca de cortaduras, grietas, edema, inspeccion de zapatos y calcetines, limpieza de los pies,

no utilizar zapatos apretados, con el fin de evitar complicaciones como ulceras. ¢223)



Refiriéndonos al segundo requisito se plantea el diagnostico; riesgo de nivel de glucemia
inestable r/c aumento de peso excesivo, gestion inadecuada de la diabetes; el tipo de sistema
que se va a utilizar es, parcialmente compensatorio, en el que se indicara al paciente que debe
Ilevar una dieta adecuada, logrando que este mantenga los niveles de azlcar en la sangre dentro
de los parametros normales, debe adoptar un patron de dieta mediterranea con alto aporte de
omega 3, evitar grasas saturadas, bebidas azucaradas, optar la ingesta de carbohidratos a partir
de verduras, frutas, leguminosas, granos enteros, productos lacteos, reducir el sodio al menos

de 2300 mg/d para asi evitar la obesidad. 29

El tercer requisito en base a la actividad fisica se plantea el diagnostico de enfermeria
estandarizado como es el riesgo de intolerancia actividad r/c falta de experiencia en la
actividad, problemas circulatorios; el tipo de sistema que se va a utilizar es parcialmente
compensatorio ya que es importante realizar ejercicio como minimo una hora al dia durante 4.5

dias a la semana con poca sobrecarga de las articulaciones evitando asi microtraumatismos.
(33,29)

En el cuarto requisito se ha planteado un diagnostico tendencia a adoptar conductas de riesgo
para la salud r/ ¢ abuso de sustancias como lo demuestra fracaso al emprender acciones que
prevendrian nuevos problemas de salud; el tipo de sistema a utilizar es parcialmente
compensatorio, por lo que se debe informar que el consumir alcohol afecta directamente a los
niveles de azlcar en la sangre, en caso de ya hacerlo consumido se debe controlar la glucosa y

también comer carbohidratos de absorcion lenta de esa manera se podra evitar la hipoglicemia.
(34,35)

Para el quinto requisito se ha planteado el siguiente diagnostico estandarizado; conocimientos
deficientes r/c conocimiento insuficiente de los recursos m/p conocimiento insuficiente, donde
se realizara un sistema parcialmente compensatorio, teniendo en cuenta que es muy importante
usar cremas humectantes para lubricar la piel seca, de igual forma tratar de no exponerse en
ambientes que comprometan la piel, es recomendable revisar constantemente la piel de los pies

en busca de lesiones o perdida de sensibilidad.®39

En el sexto requisito se plantea el siguiente diagnostico; riesgo de baja autoestima situacional
r/c alteracion de la imagen corporal, el tipo de sistema que se va a utilizar es, parcialmente

compensatorio, en el que se proporcionara apoyo para que se adapte a su nuevo estilo de vida,



por lo que es recomendable mantener un dialogo o mostrar afecto como un abrazo de esa

manera proporcionarle apoyo a la persona. %42

Cada requisito planteado ha sido de gran importancia debido a que se ha logrado profundizar
esta patologia mediante la basqueda bibliografica y los cuidados de enfermeria basados en los
tipos de sistemas segln la condicidn del paciente y sus necesidades; con la finalidad de evitar

complicaciones y mejorar la calidad de vida a través del autocuidado del paciente.



CONCLUSIONES

v Segln el modelo de Orem, se identificé como requisitos y demandas terapéuticas de los
pacientes con pie diabético, a la sensibilidad como una afectacion que disminuye tanto
a nivel profundo como superficial, siendo el desencadenante principal el
microtraumatismo producido por el uso de calzado y calcetines; el siguiente aspecto es
la alimentacion, que al consumir alimentos con alto contenido de grasa alteran los
procesos de transduccion de la insulina; la actividad fisica que si se lo realiza de forma

regular ayuda aumentar la absorcién de insulina y mantener un perfil lipidico adecuado.

v Con respeto a habitos nocivos el consumo excesivo alcohol produce una inflamacién
cronica del pancreas, causando un deterioro de la capacidad para segregar insulina; el
siguiente aspecto se relaciona a los cambios a nivel de los pies, que se producen cuando
hay neuropatia por deficiente circulacidn; finalmente el aspecto emocional que por el
régimen terapéutico puede provocar una disminucion en el autoestima, manifestandose

con: estres, ansiedad, verguenza, culpa y depresion.

v’ Se propone diagndsticos e intervenciones de enfermeria en base a los tipos de sistemas
que permitiran guiar el accionar de enfermeria en el manejo de esta patologia,
desarrollandose en base a las siguientes etiquetas: riesgo de lesion; riesgo de nivel de
glucemia inestable; riesgo de intolerancia a la actividad; tendencia a adoptar conductas
de riesgo para la salud; conocimiento deficiente; riesgo de baja autoestima situacional,

los cuales van ayudara un mejor autocuidado de la persona.
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ANEXO 1

Tabla 1: Intervenciones de enfermeria en pacientes con pie diabético utilizando la teoria de Orem.

Coincidencia

de autores

Teoria del Autocuidado

(Dorothea Orem)

Requisitos y demanda
terapéutica de autocuidado

Déficit de autocuidado

Diagnosticos de
enfermeria

Tipos de sistema e

intervencion

Velasquez y et
al. (2018) @2

Sensibilidad

La afectacion sensitiva disminuye
tanto la sensibilidad profunda como la
superficial, por lo tanto, la mayoria de
las Ulceras se producen por
combinaciones del stress continuado
sobre una zona del pie con pérdida
sensitiva siendo el desencadenante
principal, el  microtraumatismo
producido por el calzado y calcetines
inadecuados, siendo la causa del 21 al

76% de las amputaciones.

Necesidad de orientacion y
realizacion de medidas de

proteccion del pie diabético

Riesgo de lesion r/c
alteracion sensorial

(diabetes mellitus)

Parcialmente compensatorio
-Los pies de los pacientes
deben examinarse con el
paciente en decubito supino y
de pie en busca de cortaduras,
grietas, edema en la piel, el
debe

inspeccion de los zapatos y

examen incluir la
calcetines.
-Limpieza de los pies: lavar

diariamente con agua tibia,




Paiva y et al.
(2016) 18

Gonzalesyetal.
(2019) ¥

El instrumento para detectar la perdida
de sensibilidad protectora es conocido
como Semmes-Weinstein la cual
evalia la sensibilidad profunda
vibratoria a la presion y tactil por ende
se examinaran 10 puntos en cada pie:
pulpejo de las falanges distales del
primero, tercer y quinto dedo, cabeza
de los metatarsianos de los mismos
dedos, parte lateral, medial parte
central de la planta del pie, talén y en
la superficie dorsal, entre la base del
primer y segundo dedo, de esa manera
se logrard calificar el grado de
sensibilidad de la persona.

La neuropatia diabética provoca la
pérdida de sensibilidad, atrofia
muscular, dolor y ambas alteraciones
tienen especial repercusion en los pies,

aumentando con frecuencia cuando se

secar entre los  dedos
completamente y con suavidad.
-Use zapatos fabricados con
cuero suave o lona.

-No usar zapatos apretados o
sandalias.

-En el caso de los calcetines,
deben ser de materiales
naturales como la lana, el
algodon o lino, sin costuras, y
que sean absorbentes.

-No deben quedar demasiado
apretados o flojos, procurando
que no tengan elasticos o
gomas apretados que puedan
comprimir.

-Debe cambiarse de calcetines
0 medias todos los dias, o
incluso varias veces al dia si el

pie ha, sudado mucho.




Pinilla  (2018)
(24)

presentan erosiones, pinchazos, cortes,
quemaduras, que al no cuidarse
debidamente se convierten en Glceras,
facilitan la infeccidn y pueden llevar a
la gangrena y a la necesidad de

amputaciones.

Es importante sefialar que la
circulaciéon de la sangre en las
extremidades inferiores disminuye
con la edad, reduciéndose atin mas por
efecto de la diabetes por lo que existe
una mayor propension a las

infecciones en los pies.

Vega (2020) @

Alimentacion

El consumo de alimentos con alto
contenido de grasa son componentes
fundamentales de los fosfolipidos de
las membranas celulares, al alterar la

composicion de &cidos grasos de los

Conocimientos deficientes
en base a la alimentacion

adecuada.

Riesgo de nivel de
glucemia inestable
r/c aumento de peso

excesivo, gestion

Parcialmente compensatorio
-Los hidratos de carbono
(CHO) son fundamentales en

el control de la glicemia.




Ojeda (2019)
(26)

Garcia y et al.
(2016) @7

fosfolipidos, se alteran procesos tales
de transduccidn de la insulina, ademas
el habito de comer de manera rapida y
frecuente se relacionan con el
sindrome metabolico, que contribuyen

a la obesidad.

Los pacientes diabéticos de género
masculino realizan actividad fisica
regular a diferencia del género
femenino, ya que las mujeres
diabéticas en su mayoria utilizan una
dieta para el control de su peso esto
debido a que la utilizacion de dieta

para el control alimentario.

Los incorrectos habitos de
alimentacion estan asociados al estado
nutricional 'y emocional de las
personas, debido a que se come de

manera desproporcionada cuando se

inadecuada
diabetes

de

la

-La dieta debe aportar al

menos 0,8g de proteinas de
alta calidad por kilo corporal.
-Se valora al paciente segun las
cantidades de requerimientos
nutricionales se designa una
dieta adecuada, hay que lograr
que este mantenga los niveles
de azlcar en la sangre dentro
de los parametros normales.
-Evitar el consumo de bebidas
azucaradas.

-Optar la ingesta  de
carbohidratos a partir de
verduras, frutas, leguminosas,
granos enteros y productos
lacteos.

-Adoptar un patron de dieta
mediterranea con alto aporte de
omega 3 (salmén, trucha, jurel,

bonito), nueces y semillas.



http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1034/296

Hernandez y et
al. (2016) @®

esta alegre, triste 0 enojado y/o cuando
se experimenta soledad, frustracion,
estrées o aburrimiento. Los factores
anteriormente mencionados pueden
incrementan el consumo diario de
alimentos con alta densidad energética
(hidratos de carbono simples y grasa
saturada), y bajo consumo de
vitaminas, minerales, antioxidantes y
fiora dando como resultado la
afectacion de la salud.

Una alimentacion saludable ayuda a
mantener los niveles de glucosa en la
sangre por lo que es necesario comer
porciones pequefias a lo largo del dia
consumiendo gran variedad de
alimentos  integrales, frutas vy
vegetales, limitar excesos de azUcar,
sal y grasas de esa manera se evitara

complicaciones en la enfermedad.

-Reducir el sodio al menos de
2300 mg/d.




Rodriguez
(2017) 43

Martinez y et al.
(2017) @9

Gonzalesyetal.
(2016) 3

Actividad fisica

La poca actividad fisica va a contribuir
a un peor perfil lipidico, valores méas
elevados de proteina C reactiva y del
indice de insulino-resistencia, de igual
manera va a desarrollar un mayor
cociente triglicéridos/colesterol, unido
a lipoproteinas de alta densidad e

insulina.

La inactividad fisica, es reportada
como uno de los factores de riesgo,
demostrando que los individuos que
practican actividad fisica regular
presentan un menor riesgo relativo de
incluso

desarrollar  diabetes e

complicaciones de la enfermedad.

La actividad fisica es una estrategia
fundamental en su prevencion, es

recomendable que el adulto realice de

Estimular un aumento de la
actividad diaria y por ende

del gasto energético.

de

intolerancia a la

Riesgo

actividad r/c falta de
experiencia en la
actividad, problemas

circulatorios.

Parcialmente compensatorio
-Todo paciente diabético debe
hacer  ejercicio minimo,
caminar alrededor de una hora
al dia, durante 4-5 dias a la
semana. En el caso de pacientes
con riesgo de pie diabético,
deberéa tenerse en consideracion
hacer ejercicio

con poca

sobrecarga de las
articulaciones, deberan evitarse
microtraumatismos, por

ejemplo: saltos.




Hurtado (2017)
(20

al menos 150 minutos de actividad de
intensidad moderada a vigorosa o0 75
minutos de actividad vigorosa por
semana. Sin embargo, se ha reportado,
que la poblacion blanca europea, que
el efecto positivo de la actividad fisica
sobre la DM parece ser mas débil en
personas con antecedentes familiares

de esta enfermedad.

La mayor parte de las personas que
tienen un adecuado control de la
diabetes son aquellas que realizan
ejercicio fisico de forma regular ya
que ayuda aumentar la absorcion de
insulina desde el lugar de la inyeccion
hacia ha sangre de igual manera el
efecto que se produce durante el
ejercicio es que el cuerpo tiende a
utilizar mas glucosa siendo el

resultado a una disminucion de los




niveles de azUcar durante la actividad

fisica.

Sanchez y et al.
(2016) &

Cabezas y et al.
(2019) G4

Hébitos nocivos

El alcohol ingerido en ayuno ocasiona
hipoglicemia en individuos que
utilizan insulina exdgena, mientras
que el consumo de tabaco, por su
accion vasoconstrictora perjudica de
circulacion

forma directa a la

sanguinea en sus pies.

El consumo excesivo de alcohol es

otro  habito nocivo que ha
incrementado el riesgo de producir
tipo 2 (DM2)

teniendo como consecuencia que se

diabetes mellitus
produzca una inflamacion cronica del
pancreas lo cual conduciré a tener una
lesién permanente y un deterioro de la

capacidad para segregar insulina.

Informar

perjudiciales al

sustancias

diabéticos.

de los

toxicas

efectos

consumir

en

Tendencia a
adoptar conductas
de riesgo para la
salud r/c abuso de
sustancias

(tabaquismo) como
lo demuestra fracaso
al emprender
acciones que
prevendrian nuevos

problemas de salud.

Parcialmente compensatorio
-Educar al paciente diabético
que debera tener en cuenta, que
el consumir alcohol pueden
afectar a la regularidad de sus
habitos, sobre todo, a los que
afectan directamente a los
niveles de azlcar en sangre.

- Si el paciente ha estado
bebiendo debe controlarse la
glucosa antes de ir a la cama,
debe comer carbohidratos de
absorcion lenta, para evitar la
hipoglicemia mientras duerma

y debe beber mucha agua.




Martinez y et al.
(2019) ©®

Leiva y et al.
(2018) GV

El alcohol proporciona una gran
cantidad de calorias, las cuales
biogquimicamente en el organismo, es
degradada a glucosa, la cual al no ser
asimilada, sobrepasando los limites,
ya no es reservada en higado ni
musculos como glucégeno sino mas
bien es almacenada como grasa en el
tejido adiposo, por ello el aumento de
hipertrigliceridemia, y el riesgo de
hipoglicemia se debe a que disminuye
el funcionamiento del higado para la
liberacion de glucosa, lo cual debe ser
considerado especialmente en
personas que estan con tratamiento de

insulina o hipoglicemiantes.

El excesivo consumo de alcohol puede
causar una inflamacién crénica del
pancreas (pancreatitis) lo que puede

perjudicar su capacidad para secretar




insulina y potencialmente conducir a
la diabetes de igual forma el consumo
de tabaco aumenta los niveles de

glucosa en sangre provocando

resistencia a la insulina.

Rojas y et al.
(2018) G

Fernandez y et
al. (2016) ©®

Cambios en los pies

Las personas con diabetes pueden
tener problemas diferentes en los pies,
estos se producen generalmente
cuando hay neuropatia debido a la
mala circulacion, ya que los nervios
controlan la grasa y humedad de los

pies.

En relacion con el autocuidado de los
pies, las mujeres presentaron mayor
prevalencia de cuidados necesarios
para prevenir lesiones. Sin embargo,
los hombres demostraron mejores
habitos

relacionados al calzado

Mayor cuidado en las
medidas de cambios del pie

diabético

Conocimiento
deficiente
conocimiento
insuficiente de
recursos
conocimiento

insuficiente.

r/c

los

m/p

Parcialmente compensatorio
-Usar cremas humectantes para
lubricar la piel seca.

-Tratar de no exponerse en
ambientes que comprometan la
piel.

-Revisarlos constantemente en
busca de lesiones o pérdida de

sensibilidad




Garcia y et al.
(2018) 9

Pereira y et al.
(2018) ™

adecuado y a la no realizacion de
escaldar los pies, una vez que apenas

afirmaron tener ese habito.

Se considera 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 en el pie. Por
tanto, existe una mayor temperatura en
los pies de los sujetos ya que en la
neuropatia periférica diabética se
produce un aumento del flujo
sanguineo a nivel de la

microcirculacion

El dafio de los nervios por la diabetes
puede causar deformaciones como el
pie de Charcot la cual inicia con

enrojecimiento,  calentamiento e




hinchazon seguidamente los huesos y
dedos del pie empiezan a desplazarse
lo que hace que tome una forma

extrafia conocido como pie zambo.

Ramos y et al.
(2019) “?

Autoestima

La autoestima se trata de cudnto nos
amamos Yy respetamos se supone que
un sujeto con una autoestima alta
pueda adherirse mejor al tratamiento
ya que adoptaria comportamientos que
lo motivarian hacia el cuidado de su
salud a diferencia de un sujeto con baja
autoestima.  Mantener  adecuada
autoestima es una labor de gran
importancia para cualquier profesional
de la salud, pues la presencia de
actitudes irracionales hacia si mismo
suele ser un sintoma recurrente en el
incumplimiento del tratamiento de
pacientes con enfermedades cronicas

como la diabetes.

Necesidad conocer que la
autoestima se asocia a un

desinterés por si mismo

Riesgo de baja
autoestima

situacional ric
alteracion de la

imagen corporal.

Parcialmente compensatorio
-Abrazar o tocar al paciente
para proporcionarle apoyo.

-Proporcionar ayuda en los
cambios de su nuevo estilo de

vida.




Flores
(40)

Leitdn
(41)

(2020)

(2018)

Los factores como la depresion afectan
de 20-25% aumenta el riesgo de
infarto de miocardio, problemas
psicoldgicos y sociales que pueden
afectar la capacidad del individuo o
familiar para llevar a cabo tareas de
cuidado de la enfermedad

Vivir con diabetes puede ser muy
amenazador, pues afecta la vida como
un todo, su bienestar no depende solo
del cuerpo fisico, sino también del
aspecto emocional, factor fundamental
que interfiere en la adaptacion y la
afectan indiscutiblemente,
provocando una disminucién en la
autoestima que puede manifestarse
como estrés, ansiedad, verglenza,

culpa, depresion.




Henriquez y et
al. (2018) @2

En los adolescentes el impacto al tener
diabetes estd mas relacionado con la
pérdida de su independencia del
control de la situacion esto puede
provocar un  sentimiento  de
vulnerabilidad que va a trastocar el
concepto que esta formando de si
mismo en cambio en un adulto con un
deficiente autoestima va a tener mas
dificultades para asumir la diabetes en
su vida, pues posiblemente la viva
como una deficiencia mas a sumar a su
larga lista de debilidades, su
inseguridad va a provocar que el
control de las enfermedades le resulte

imposible.




