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Resumen Palabras Clave

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas de mayor desarrollo en el siglo XXI, y el pie  Diabetes, pie diabético,
diabético, una de las complicaciones mas frecuentes, lo que ha desencadenado un gran problema de sa- cuidado de enfermeria, teoria
lud puiblica, afectando cada vez a un mayor niimero de personas. El rol de enfermeria en la prevencion y  de autocuidado.
cuidados al paciente con pie diabético es prioritario ya que es posible reducir las complicaciones y riesgos

de infeccion, necrosis, o amputacion de la extremidad afectada, mejorando la calidad de vida de quien lo

padece. Objetivo: Describir el cuidado enfermeria en el paciente con pie diabético, a la luz de la Teoria de

Dorothea Orem. Materiales y métodos: Revision bibliografica de 45 estudios relacionados con el cuidado de

enfermeria en el paciente con pie diabético, encontrados en bases de datos como, google académico, Scielo,

Pub Med, Elsevier, Clinica Key. Resultados: La literatura revisada permite inferir que el cuidado enfermeria

en el paciente con pie diabético es fundamental, dado que se encontraron resultados favorables en los proce-

sos de atencion de enfermeria focalizados en roles educativos, en donde se desarrollan programas con bases

tedricas fomentando conocimientos relacionados al autocuidado a la luz de la Teoria de Dorothea Orem.

Conclusiones: Se evidencio la educacion como factor de cuidado en la labor de enfermeria, en la prevencion

del pie diabético y su tratamiento, de igual forma, se encontraron beneficios después de las intervenciones

educativas, demostrando la efectividad de implementar programas educativos enfocados en el autocuidado

del paciente, dado que permite incrementar el nivel de conocimiento y compromiso del paciente frente al

manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacologico, régimen dietario y el ejercicio.

Abstract Keywords

The diabetes mellitus is one of the chronic diseases of major development in the 21st century, and the dia-  Diabetes, diabetic foot,
betic foot, one of the most frequent complications, which has unleashed a great problem of public health, nursing care, self-care theory.
affecting every time a major number of persons. The role of infirmary in the prevention and taken care

to the patient with diabetic foot it is priority since it is possible to reduce the complications and risks of

infection, necrosis, or amputation of the affected extremity, improving the quality of life of the one who su-

ffers it. Objective: To describe nursing care in the patient with diabetic foot, in light of the Dorothea Orem

theory. Materials and methods: Bibliographic review of 45 studies related to nursing care in patients with

diabetic foot, found in databases such as academic google, Scielo, Pub Med, Elsevier, Key Clinic. Results:

The checked literature allows to infer that the care infirmary in the patient with diabetic foot is fundamental,

provided that they were proved favorable in the processes of attention of infirmary focused in educational

roles, where programs develop with theoretical bases promoting knowledge related to the autocare in the li-

ght of Dorothea Orem's Theory. Conclusions: Education was seen as a factor of care in the work of nursing,

in the prevention of diabetic foot and its treatment, in the same way, benefits were found after educational

interventions, demonstrating the effectiveness of implementing educational programs focused on self-care

of the patient, since it allows to increase the level of knowledge and commitment of the patient to the ma-

nagement of hyperglycemia, pharmacological treatment, diet and exercise.
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Introduccién

“La Diabetes Mellitus (DM) es una alteracion cro-
nica del metabolismo caracterizada por una hiper-
glucemia (altos niveles de glucosa en la sangre)”
(1), resultado de la falta de insulina (diabetes tipo
1) o lainsulina con la que se cuenta sea insuficiente
y exista resistencia a la misma (diabetes tipo 2),
ambas se asocian a complicaciones que incremen-
tan sustancialmente la morbimortalidad asociada
con la enfermedad y reducen la calidad de vida. La
prevalencia de este trastorno se incrementa paula-
tinamente debido a cambios de habitos (alimenti-
cios y de estilo de vida), cambios en los criterios
diagnosticos y envejecimiento de la poblacion (1).

Factores de riesgo como el sobre peso y la obesi-
dad han favorecido la prevalencia mundial de la
diabetes, las estimaciones para el afio 1980 fueron
de 108 millones de adultos frente a 422 millones
en 2014, cifras alarmantes pues ha pasado del
4,7% al 8,5%, lo que lleva a reconocer la diabetes
mellitus como un problema de Salud Publica afec-
tando principalmente a paises de ingresos bajos y
medianos, ocasionando ademas complicaciones
incapacitantes y potencialmente letales, ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insufi-
ciencia renal, amputacion de extremidades, pérdi-
da de vision y danos neurologicos (2).

Segtn la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) la diabetes mellitus es una de las enfermeda-
des crénicas mas serias, en el afio 2013, 382 millo-
nes de personas en edades de 20 a 79 afos fueron
diagnosticadas portadoras de diabetes mellitus (3).
Segtn la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
la prevalencia mundial de diabetes en adultos (ma-
yores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980
al 8,5% en 2014 (4). Estas son cifras preocupantes
al tratarse de una enfermedad cronica facilmente
prevenible o dado el caso de su padecimiento dis-
minuir la aparicion de complicaciones. Se estima
que para el afio 2040, si las cifras contintan, 642
millones de personas tendré diabetes (5).
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Segun la federacion internacional de diabetes en
Colombia existe alrededor de dos millones de ca-
sos de diabetes mellitus (DM) y se calcula que
aproximadamente la mitad de esta poblacion des-
conoce su diagnoéstico (6), como resultado de esto
el ascenso en la incidencia de las complicaciones
asociadas a la misma, esto significa un reto en sa-
lud porque muestra la importancia de priorizar la
atencion oportuna e integral contribuyendo al des-
censo de cifras tan alarmantes.

En el Huila la diabetes ocasiona cerca de 170
muertes en promedio al afo, alcanzando una tasa
de mortalidad de 15 por 100.000 habitantes. En los
municipios de Neiva y Pitalito se presentaron tasas
promedio de 18 muertes por 100.000 habitantes y
en la plata principal municipio de la zona occiden-
te una tasa de 10 por 100.000 habitantes (7).

Una de las complicaciones mas comunes de la
diabetes mellitus es el pie diabético, se estima que
aproximadamente el 20% de las personas que cur-
san con la enfermedad en algin momento su vida
desarrollara problemas en sus miembros inferiores
que favorecen el desarrollo de ulceras y estas a su
vez pueden resultar en perdida de la extremidad
(8). La DM es la principal causa de amputacion
no traumatica de miembros inferiores, ademas los
pacientes amputados por primera vez son reinter-
venidos en los siguientes tres afios y la mitad de
ellos moriran en los proximos cinco afios (9).

En un estudio realizado por un grupo de estudian-
tes de medicina en el Hospital Universitario de
Neiva, a 214 pacientes, se determino que el 21%
de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna presentaron antecedentes de dia-
betes mellitus.(10)

Otro estudio realizado en la misma institucion evi-
denci6 como complicacion cronica mas frecuente
en hombres el pie diabético, seguida por la nefro-
patia, y en mujeres la nefropatia diabética, seguida
por el pie diabético (11), esto deja en evidencia al
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pie diabetic como una de las complicaciones de la
enfermedad de mayor prevalencia tanto en hom-
bres como en mujeres, por lo tanto debe recibir un
manejo oportuno y adecuado para evitar la pérdida
de la extremidad.

Una vez hospitalizado el paciente con pie diabé-
tico, enfermeria cumple un rol fundamental en el
control metabolico, cuidado y recuperacion de es-
tos pacientes, ademas hace parte de un grupo mul-
tidisciplinario conformado por profesionales edu-
cadores de la salud que atienden y dan respuesta
a las necesidades del paciente y su familia (12).
Enfermeria crea relaciones enfermera-paciente
proporcionando un cuidado integral para lograr los
objetivos propuestos en el plan de cuidados, todo
este conjunto de actividades recibe por nombre el
proceso enfermero (13).

Por consiguiente, es importante que el paciente
conozca la enfermedad, se auto cuide y el enfer-
mero(a) en su rol profesional actué como principal
educador fortaleciendo las acciones de autocuida-
do permitiendo a las personas un mejor manejo de
su enfermedad, esto ayuda a los pacientes con pie
diabético a tomar conciencia de su propia condi-
cion, fortaleciendo sus conocimientos y habilida-
des, generando un cambio de comportamiento en
forma positiva, reduciendo el riesgo de complica-
ciones como la perdida de la extremidad, las afec-
taciones a largo plazo en su calidad de vida al igual
la de su ntcleo familiar.

Por consiguiente es importante mencionar la teo-
ria de Orem, quien define el autocuidado como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores de riesgo que
pueden alterar su salud, comprometer su vida o su
adecuado desarrollo (14).

El autocuidado, por tanto, es una conducta que
realiza la persona para cuidar de si misma, es la
puesta en practica de actividades llevadas a cabo
para mantener un funcionamiento vivo y sano, que

permita el desarrollo personal y el bienestar. Toda
la teoria de Dorothea E. Orem se fundamenta en el
autocuidado, no obstante, se resalta la aplicacion
del modelo de atencion de enfermeria centrado en
la subteoria de los sistemas de enfermeria, porque
permite abordar al paciente con pie diabético, al
proporcionarles las acciones necesarias para hacer-
los participes del propio cuidado y responsabilizar-
se de su tratamiento.

En esta teoria el paciente es el protagonista en la
toma de decisiones en la salud y en el desarrollo de
sus capacidades de autocuidado, para ello se deben
realizar acciones dirigidas hacia si mismos o hacia
caracteristicas ambientales que interfieran en su es-
tado de salud y los conlleve a tener complicaciones
que afecten su calidad de vida. El profesional de
enfermeria debe definir en qué momento el pacien-
te puede realizar su propio autocuidado y cuando
debe intervenir, es por ello que existen tres nive-
les de atencion dependiendo de la condicion del
paciente, totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo y educacion, encami-
nados a la participacion del individuo y su familia
en la busqueda de cambios y/o modificacion de los
estilos de vida.

La teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es
de gran alcance y utilizada en diversos campos de
accion de la enfermeria, sirve de sustento en la pla-
nificacion y ejecucion de actividades, proporciona
el fundamento cientifico que guia la atencion, diri-
gida a pacientes con enfermedades cronicas en este
caso al paciente con pie diabético (14).

El enfermero debe tener la capacidad y el cono-
cimiento para brindar cuidados de manera indivi-
dualizada que responda a las necesidades de cada
paciente, por ende, el presente articulo describe el
cuidado de enfermeria en el paciente con pie dia-
bético, a la luz de la Teoria de Dorothea Orem (14),
que es una herramienta que orienta intervenciones
y sirve como punto de partida para otorgar cuida-
dos de calidad en cualquier situacion (15).




Materiales y métodos

La revision bibliografica se realizé en bases de da-
tos, como google académico, SciElo, Pub Med, El-
sevier, Clinical Key. Donde se extrajo informacion
de 45 articulos referentes al cuidado integral de
enfermeria en pacientes con pie diabético. La revi-
sion de los documentos de investigacion se realizo
partiendo de los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Publicados desde el afio 2013 al afio 2018.

* Provenientes de bases de datos confiables y
repositorios institucionales de universidades
reconocidas.

Resultados

La diabetes mellitus es una enfermedad conside-
rada un problema de salud publica, sobre todo en
la poblacion adulta (16—-18). Uno de los resultados
de las complicaciones de la diabetes mellitus es el
pie diabético, que surge como consecuencia de en-
fermedades vasculares periféricas, neurologicas u
ortopédicas (19,20) que afectan la circulacion y la
sensibilidad de los pies, dejandolos expuestos a su-
frir lesiones ulcerosas que posteriormente se infec-
tan y hacen dificil su manejo favoreciendo el dete-
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* Articulos, tesis, proyectos de investigacion, li-
bros y documentos relacionados al cuidado de
enfermeria en pacientes con pie diabético.

Criterios de exclusion
*  Que no posean informacion clara de autores.

* Documentos provenientes de paginas como
blogs y sitios de noticias, que no ofrezcan sufi-
ciente fiabilidad de la informacion.

* La estrategia de busqueda se formul6 a partir
de los descriptores: diabetes, pie diabético,
atencion de enfermeria, autocuidado. El pro-
ceso de busqueda se realiz6 con base en la si-
guiente estructura:

rioro del tejido y la perdida de la extremidad cuya
incidencia va en aumento a nivel mundial (21).

El pie diabético, es una complicacion de la salud
que demanda un modelo de atencidén holistico a
la cronicidad, dado que corresponde al grupo de
enfermedades cronicas responsables de las princi-
pales causas de muerte en el mundo, ademas de no
ser controlada adecuadamente puede terminar en
amputacion del pie o pierna proceso que incapaci-
ta al paciente generando disminucion en la calidad
de vida individual y familiar.(22,23). Por ende, se
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destaca la importancia de prevenir el Pie Diabéti-
co aplicando protocolos de prevencion adecuados,
siendo la labor de enfermeria fundamental en la
continuidad de los cuidados del paciente (24).

El enfermero debe ejercer su cuidado con el obje-
tivo principal de reducir o retrasar la aparicion de
complicaciones asociadas a la enfermedad, en este
orden de ideas, es necesario involucrar al paciente
y se hace mediante la educacion terapéutica que
resulta indispensable para que este adquiera cono-
cimientos de todo lo relacionado a su enfermedad
y se empodere de la gestion de su autocuidado y
tratamiento (25).

El enfermero es el encargado de gestionar, coordi-
nar y garantizar la atencion integral y continuada
de los pacientes diabéticos en el area intrahospi-
talaria, cuya funcion primordial es educar favore-
ciendo la adquisicion de conocimientos y habili-
dades para fortalecer el autocuidado y la toma de
decisiones sobre como manejar su enfermedad,
donde el principal beneficiado es el mismo pacien-
te (26).

El desconocimiento sobre la enfermedad es el prin-
cipal determinante para desarrollar pie diabético,
la ignorancia de como llevar una dieta adecuada
(hipogltcida), la importancia de hacer ejercicio en
forma regular, el malestar o frustracion frente al
tratamiento permanente que termina en la poca ad-
herencia o abandono total de este, asi mismo resul-
tan importantes factores sociales como el estrato
socioecondmico, nivel educativo y falta de apoyo
y colaboracion familiar (27).

Para prevenir la incidencia del pie diabético, es in-
dispensable desarrollar medidas para que los pa-
cientes diabéticos mantengan una vida saludable a
base de dieta adecuada (28), de igual forma, la ac-
tividad fisica es fundamental para alcanzar un peso
saludable (29). En cuanto a lo que a las extremida-
des corresponde: el uso de un calzado adecuado, el
corte e higiene de las ufias, la inspeccion de posible

resequedad, perdida de la sensibilidad y demas ca-
racteristicas propias de la enfermedad (30-33).

A pesar de ser una enfermedad no curable, se pue-
de controlar si se brindan los cuidados adecuados,
es decir que el objetivo es orientar hacia la preven-
cion de la enfermedad y sus complicaciones, en este
punto el profesional de Enfermeria desempefia un
papel fundamental en la promocién y prevencion de
la enfermedad (34), ademas, es el encargado directo
de propiciar cuidado holistico tendiente a la dismi-
nucion de nuevas complicaciones que puedan com-
prometer el completo bienestar del individuo (35).

Cuidado de enfermeria en paciente con
pie diabético

Navarrete et al., (36) desarrollaron una investiga-
cion acerca de la aplicacion del proceso de aten-
cion de enfermeria en pacientes con pie diabéti-
co, afirmando la importancia del rol educador, en
donde se desarrollan programas con bases tedricas
fomentando conocimientos relacionados al auto-
cuidado. Por otro lado, el estudio encontrd que la
atencion de enfermeria brindada de forma adecua-
da contribuye al bienestar y recuperacion de estos
pacientes una vez dados de alta.

Sin embargo, algunas personas cuando ven que
su salud esta en riesgo, buscan alternativas para
evitar complicaciones de la enfermedad, por tales
razones desarrollan acciones de autocuidado para
conservar, cuidar y proteger su salud; no obstante,
estas actividades solo las realiza cierto grupo de
personas, aunque el cuidado sea inherente a cada
ser humano, por otro lado, las personas que se com-
prometen con su recuperacion en algin momento
se sienten cansados puesto que este conjunto de ac-
tividades de autocuidado con el tiempo resultan ser
una carga, mas aun si se trata de una enfermedad
cronica como es el caso de la diabetes (37).

“El conocimiento sobre cuidados con los pies entre
individuos con diabetes mellitus (DM) contribuye




para evitar futuras complicaciones” (38). Por ello,
a través de la teoria del autocuidado de Dorotea
Orem, es fundamental educar a los pacientes en
el conocimiento a la prevencion del pie diabéti-
co y en la recuperacion de su salud. Ante ello, un
estudio realizado por Pérez et al., (38) acerca del
cuidado en los pies diabéticos antes y después de
intervencion educativa, demostro la efectividad de
implementar programas educativos enfocados en
el autocuidado del paciente.

Autocuidado del paciente bajo la teoria
de Dorothea Orem

Para incentivar el autocuidado en pacientes con pie
diabético, algunas investigaciones (36,39—41) se han
sustentado bajo la teoria de Dorothea Orem, quien
aborda de manera tedrica y metodoldgica las inter-
venciones en el cuidado de enfermeria, enfatizando
la adopcidn de conductas por parte del paciente, en
relacion a los buenos habitos, cuidados personales,
entre otros, que permiten mejorar la calidad de vida
por medio del autocuidado. La teoria del Autocuida-
do de Dorothea Orem, sirve de sustento en la plani-
ficacion y ejecucion de actividades, proporciona el
fundamento cientifico que guia la atencion, dirigida
a pacientes con enfermedades cronicas en este caso
al paciente con pie diabético (42).

Andrade et al., (41) a través de un estudio acer-
ca del rol de enfermeria basado en la teoria del
autocuidado de Dorotea Orem, en la prevencion
y control de las complicaciones relacionadas a la
diabetes de los pacientes, evidenciaron que uno de
los factores que influyen en el autocuidado del pa-
ciente es el tiempo de padecer la enfermedad, lo
que concuerda con la tedrica Dorothea Orem quien
expone que el autocuidado se aprende con el tiem-
po, de acuerdo a la situacion de salud y la etapa de
desarrollo, convirtiéndose en condicionante para el
cuidado de la enfermedad.

Ulloa et al., (43) presentaron un articulo relacio-
nado al proceso de Enfermeria en la persona con
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Diabetes Mellitus desde la perspectiva del autocui-
dado, fundamentado en la Teoria del Autocuidado
de Orem. Como resultado de estudio, los autores
revelaron un mejoramiento en la practica de auto-
cuidado a partir de la teoria de Orem, permitiendo
incrementar el nivel de conocimiento y compromi-
so del paciente frente al manejo de la hipergluce-
mia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y
el ejercicio. Ulloa et al., (43) expresan que la Teo-
ria de Orem aporta el sustento tedrico al cuidado
de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus
dado que no permite sélo brindar cuidado, sino
también, ensefar, orientar y aconsejar al paciente
en el desarrollo de actividades y conductas saluda-
bles en pro de su salud, fortaleciendo las relaciones
interpersonales entre la enfermera, la persona y la
familia.

La literatura revisada permite rescatar, segiin Rin-
con (44), que los pilares principales en el cuidado
de enfermeria sobre pacientes con pie diabético son
el control del tejido inviable, el control de la infec-
cion e inflamacion, el control del exudado y la esti-
mulacién de los bordes epiteliales. Por otro lado, se
destaca la adopcion de productos y terapias nuevas
“como la aplicacion topica de plasma y factores
de crecimiento, la terapia de presion negativa con
instilacion, la oxigenoterapia hiperbarica o diversas
modalidades de terapia electrofisica” (44).

Finalmente, se destaca la eficiencia de las interven-
ciones educativas en el cuidado de enfermeria en
los pacientes con pie diabético, como lo exponen
Rodriguez et al., (45) quienes, a través de su es-
tudio, determinaron el efecto de una intervencion
educativa basada en metodologia participativa
para mejorar los conocimientos, habitos de cuida-
do y disminuir el riesgo de pie diabético en perso-
nas con diabetes tipo 2, la intervencion educativa
mejord las medidas de cuidado y condiciones de
los pies, y disminuy6 factores de riesgos relacio-
nados al cuidado deficiente de los pies, el cual es
uno de los mas olvidados por los profesionales de
enfermeria.
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La importancia sobre la labor del profesional de
enfermeria en este proceso no debe dirigirse exclu-
sivamente al tratamiento de la enfermedad, sino a
educar en salud a los pacientes y servid de guia en
los procesos cronicos.

Discusion

El cuidado enfermeria en el paciente con pie dia-
bético, ha sido abordado a la luz de la Teoria de
Dorothea Orem, encontrando que los enfermeros
que orientan su atencion en el autocuidado del pa-
ciente obtienen una gran mejoria en el tratamiento
de la enfermedad.

El estudio de Ulloa et al., (43) se asimila al de Na-
varrete et al., (36) dado que los autores revelaron
un mejoramiento en la practica de autocuidado
a partir de la teoria de Orem, permitiendo incre-
mentar el nivel de conocimiento y compromiso
del paciente frente al manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacologico, régimen dietario y el
ejercicio. Ulloa et al., (43) expresan que la Teo-
ria de Orem aporta el sustento tedrico al cuidado
de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus
dado que no permite solo brindar cuidado, sino
también, ensefiar, orientar y aconsejar al paciente
en el desarrollo de actividades y conductas saluda-
bles en pro de su salud, fortaleciendo las relacio-
nes interpersonales entre la enfermera, la persona
y la familia.

Anexo a lo anterior, Rodriguez et al., (45) tam-
bién encontraron beneficios sobre la intervencion
del enfermero en el autocuidado del paciente con
pie diabético, orientado a la teoria de Orem, en-
contrando mejoria en las medidas de cuidado y
condiciones de los pies, disminucion de factores
de riesgos relacionados al cuidado deficiente de los
pies, el cual es uno de los mas olvidados por los
profesionales de enfermeria.

Por otro lado, la literatura revisada permite eviden-
ciar que existen factores que influyen en el auto-

cuidado del paciente, Andrade et al., (41) basado
en la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, ex-
ponen que uno de los factores que influyen en el
autocuidado del paciente es el tiempo de padecer
la enfermedad, dado que el paciente debe aprender
con el tiempo, las condiciones de salud que padece
y los procesos de cuidado de la enfermedad. Sin
embargo, Rincon (44) encontrd que los factores en
el autocuidado se deben a controles sobre la infec-
cion, el control del exudado y la estimulacion de
los bordes epiteliales.

Conclusiones

El cuidado enfermeria en el paciente con pie dia-
bético, ha sido abordado desde la Teoria de Doro-
thea Orem en numerosos trabajos de investigacion,
dado a que el autocuidado es pilar fundamental en
el manejo de las enfermedades cronicas, en este
caso el pie diabético que surge como complicacion
de la diabetes mellitus.

La revision de la literatura sustenta que los enfer-
meros que orientan su atencion en el autocuidado
del paciente obtienen una gran mejoria en el trata-
miento y recuperacion de la enfermedad, a través
del proceso de atencion de enfermeria focalizado
en roles educativos, en donde se desarrollan pro-
gramas con bases teoricas encaminados a la adqui-
sicion de conocimientos y habilidades relaciona-
das con el autocuidado.

A través de la teoria del autocuidado de Dorotea
Orem, se evidencid la educacion como factor de
cuidado en la labor de enfermeria, en la prevencion
del pie diabético y su tratamiento, de igual forma,
se encontraron beneficios después de las interven-
ciones educativas, demostrando la efectividad de
implementar programas educativos enfocados en
el autocuidado del paciente, dado que permite in-
crementar el nivel de conocimiento y compromiso
del paciente frente al manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacologico, régimen dietario y el
ejercicio.




Limitaciones del estudio

Las limitaciones estdn dadas fundamentalmente
por razones econdomicas. Se encontraron limitacio-
nes en la revision bibliografica referidas al acceso
a algunas bases de datos o textos de investigacion
completos, que no tienen acceso gratuito para la
investigacion.
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