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Factores de riesgo para desarrollar Úlceras por 
Presión en pacientes hospitalizados de una 
institución de salud de alta complejidad
Risk factors for developing pressure ulcers in hospitalized patients in a health 
institution of high complexity
Angie Melissa Tovar Ardila1, Juan Manuel Reyes Artuluaga1, Jorge Andrés Ramos Castañeda2
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Resumen
Introducción: Las úlceras por presión, se presentan debido a factores como edad avanzada, falta de ac-
tividad física, movilidad reducida y deficiente estado de conciencia; más allá de presentarse como un 
problema claramente físico, son consideradas un problema de salud pública pues traen repercusiones en 
el costo al sistema de salud; siendo así importante describir los factores de riesgo para desarrollar úlceras 
por presión (UPP), en los pacientes hospitalizados en una institución de salud Neiva durante el período 
de agosto a noviembre del 2018. Materiales y Método: se recolectó la información mediante la aplicación 
del Instrumento de valoración de UPP y factores de riesgo y la revisión de la historia clínica digital de los 
90 pacientes adultos que presentaban Úlceras por Presión en una institución de salud de alta complejidad 
de la ciudad de Neiva. Resultados: La úlcera por presión es una condición frecuente en el adulto mayor 
hospitalizado, los factores que se relacionan con la aparición de UPP incluye edad avanzada, movilidad 
reducida, uso del pañal, humedad, incontinencia urinaria y fecal, estancia hospitalaria mayor a 12 días.

Abstract
Introduction: Pressure ulcers are due to factors such as advanced age, lack of physical activity, reduced 
mobility and poor state of consciousness; Beyond present itself as a problem clearly physical, are consi-
dered a public health problem because they bring impact on the cost to the health system; That being so 
important to describe risk factors for developing pressure ulcers (PU) in hospitalized patients in a health 
institution Neiva during the period from August to November 2018. Materials and methods: The infor-
mation was collected through the application of an instrument of valuation of UPP and a review of the 
clinical history of digital 90 adult patients presenting with pressure ulcers in a health institution of high 
complexity of the city of Neiva. Result: The pressure ulcer is a condition common in older adults hospita-
lized, the factors that are related with the appearance of UPP includes elderly, disabled guests, diaper rash, 
humidity, urinary and fecal incontinence, length of hospital stay longer than 12 days.
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Introducción

“La Organización mundial de la salud (OMS) con-
sidera una úlcera por presión (UPP) como la con-
secuencia de la necrosis isquémica en la piel y los 
tejidos subcutáneos, producida especialmente por 
presión sobre una prominencia ósea, con predomi-
nancia en pacientes adultos mayores inmoviliza-
dos por cualquier patología subyacente [1,2]. Su 
presencia aumenta hasta cuatro veces la mortali-
dad si son de III y/o IV grado y además la probabi-
lidad de morir dentro de los siguientes 6 meses es 
cercana al 50%” [1]. 

El 95% de las UPP son evitables y el 60% pre-
venibles a través de la aplicación de la escala de 
valoración de riesgo de UPP [2-4].

A nivel internacional, la prevalencia de úlceras por 
presión oscila entre el 10 – 12% en hospitales de 
alta complejidad. Esto se evidencia en países como 
Holanda, Alemania, España, Brasil y China [5-8].

Con respecto a los factores que se relacionan a las 
UPP, dentro de las variables incidentes se encuen-
tran: sexo femenino, edad avanzada, falta de activi-
dad física, déficit nutricional, movilidad reducida, 
estado de conciencia y la combinación de presión 
más humedad en una prominencia ósea [9-11].

Dado lo anterior es importante definir estos facto-
res de riesgo en los pacientes que están hospitali-
zados en la institución de salud objetivo de esta in-
vestigación, puesto que permitirá ser referente para 
el reconocimiento del evento, su manifestación y 
el fortalecimiento de estrategias de intervención 
por parte de enfermería para mitigar los daños que 
este genera.

Por lo anterior se propuso un estudio cuyo objetivo 
fue describir los factores de riesgo de los pacientes 
hospitalizados que presentaron úlceras por presión 
(UPP), durante el periodo de agosto a noviembre 
del 2018 y describir las necesidades de confort fí-

sicas y ambientales desde la teoría de Katherine 
Kolcaba, que requieran dichos pacientes.

Materiales y métodos

Esta investigación es de tipo cuantitativo descrip-
tivo de corte transversal. El contexto de la insti-
tución de salud donde se desarrolló la investi-
gación presta servicios a la población del sur de 
Colombia pertenecientes al régimen subsidiado y 
contributivo, actualmente tiene habilitadas aproxi-
madamente 121 camas llegando a tener alrededor 
de 122.000 ingresos anualmente en su sucursal de 
Neiva Huila. 

Previo a la recolección de datos se solicitó auto-
rización por parte del Comité de Investigación de 
la Fundación Universitaria Navarra - UNINAVA-
RRA y el de la institución de salud para aplicar el 
instrumento correspondiente. 

Para la selección de la muestra se utilizó el método 
de muestreo de observación por conveniencia: se 
pasó por cada servicio de hospitalización con el fin 
de verificar la prevalencia del evento, se identificó al 
paciente con UPP, se comentó con el usuario el ob-
jetivo del estudio, firmó el consentimiento, se aplicó 
el instrumento en su totalidad de ítems, se utilizó la 
técnica observacional para evaluar la magnitud de la 
úlcera; luego se revisó la historia clínica digital con 
el fin de rectificar la información obtenida. 

La muestra estuvo conformada por 90 personas 
hospitalizadas cuyos criterios de inclusión fueron, 
ser mayores de 18 años, con úlceras por presión, 
hospitalizados, que aceptaron voluntariamente la 
participación en el estudio. Se excluyeron pacien-
tes del área de urgencias, cirugía y unidades de cui-
dados intensivos. 

Se aplicó una encuesta denominada “Instrumento 
de valoración de UPP y factores de riesgo” previa-
mente validado por la Pontificia Universidad Jave-
riana en el año 2009, el cual contiene tres secciones:
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1. Características sociodemográficas: edad, sexo, 
nivel de escolaridad, servicio de hospitaliza-
ción y cuidador del paciente.

2. Factores de riesgos intrínsecos: estado de con-
ciencia, actividad, movilidad, incontinencia, 
uso de pañal.

3. Factores de riesgo extrínsecos: humedad, localiza-
ción de la UPP, superficie y estadio de la UPP [12].

Para el procesamiento y análisis de datos, se utilizó 
el programa Excel en donde se organizó la infor-
mación en una base de datos y los resultados se 
presentaron en tablas estadísticas. 

Consideraciones éticas: La investigación tuvo 
como base para su realización tres pilares impor-
tantes desde el punto de vista ético; en primer lu-
gar, la resolución 08430 de 1993, la categoría de la 
investigación es Investigación con riesgo mínimo 
[13]. Así mismo, la Ley 911 de 2004 en materia de 
responsabilidad deontológica para el ejercicio de 
la profesión de Enfermería haciendo referencia a 
sus principios éticos [14]; y por último se ha respe-
tado la legislación vigente en materia de intimidad, 
confidencialidad y protección de datos [15].

El estudio cuenta con la aprobación del Comité Éti-
ca/Bioética y científico de investigación de la Fun-
dación Universitaria Navarra y el Comité Científico 
de Ética e Investigación de la Clínica Medilaser. 

A todos los participantes se les informó verbalmente 
y de forma comprensible del objetivo del estudio, de 
la difusión que tendrían los datos, del carácter volun-
tario de la participación, así como de la confidencia-
lidad de los datos obtenidos. Se solicitó su consen-
timiento escrito para la colaboración en el estudio.

Resultados

Dentro de las características sociodemográficas de 
la muestra seleccionada para este estudio se encon-

tró que: la edad promedio de los encuestados fue 
de 72 años, con una diferencia promedio de edad 
entre ellos de 17,6 años; la edad más avanzada en-
tre los encuestados fue de 97 años y el más joven 
tenía 19 años. El 52,2% pertenecían al sexo feme-
nino, y con respecto a los días de hospitalización la 
media fue 12,3 días entre un mínimo de 0 días a 50 
días de estancia.

Mas del 50% de los encuestados solo tiene nivel de 
educación en primaria, el 97,8% de los pacientes 
tenían algún tipo de cuidador, de los cuales en su 
mayoría eran familiares como hijo/a, madre, espo-
so/a, hermano/a y/o nuera, mientras que el resto te-
nía un cuidador secundario en este caso un técnico 
en enfermería (Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas

VARIABLE n (%)

Edad (en años)  
Me 72 (DE 17,6)
Sexo  
Masculino 43 (47,8)
Femenino 47 (52,2)
Escolaridad  
Ninguno 6 (6,6)
Primaria 50 (55,5)
Bachiller 18 (20)
Técnico 2 (2,2)
Tecnológico 1 (1,1)
Universitario 13 (14,4)
Régimen de salud  
Contributivo 64 (71,1)
Subsidiado 26 (28,9)
Cuidador del paciente  
Aux de enfermería 13 (14,4)
Familiar 75 (83,3)
Ninguno / o 2 (2,2)
Días de hospitalización  
Me 12,3 (DE 10,2)



8
CINA Research. 2019; 3(2) | e-ISSN: 2590-5562

CINA RESEARCH Tovar A. M. et al. 

Dentro de los factores de riesgo intrínsecos en-
contrados se evidenció que la patología subyacen-
te más predominante fue la hipertensión arterial 
(HTA) con un 62,2%, relacionados con la toma 
reciproca de medicamentos antihipertensivos; en 
cuanto al estado de conciencia los participantes 
que se encontraban alerta y consciente compren-
dían el 60% y el 40% en un estado debilitante. 
(Tabla N°2)

Tabla 2. Factores de riesgo intrínsecos

VARIABLE n (%)

Hipertensión arterial  
Si 56 (62,2)
No 34 (37,8)
Índice de Masa Corporal  
Me 24,5 (DE 5,1)
Estado de conciencia  
Consciente, alerta 54 (60)
Desorientado 24 (26,7)
Letárgico 12 (13,3)
Valoración de la actividad  
Encamado 72 (80)
En silla 6 (6,7)
Camina con ayuda 12 (13,3)
Movilidad  
Completamente inmóvil 19 (21,1)
Muy limitado 50 (55,6)
Ligeramente limitado 20 (22,2)
Sin limitaciones 1 (1,1)
Incontinencia  
Doble incontinencia 32 (35,5)
Urinaria 33 (36,7)
Ocasional 17 (18,9)
Ninguna 8 (8,9)
Uso de pañal  
Si 81 (90)
No 2 (2,2)
Ocasional 7 (7,8)

Con respecto a la actividad, el 80% de los pacien-
tes se encontraban encamados y tan solo el 20% 
podían movilizarse con ayuda de un familiar o en 
silla, la limitación de la movilidad se relaciona en 
un 76,7% con un alto riesgo de presentar el evento.

Otro factor de riesgo intrínseco que se presentó 
en la mayoría de los pacientes fue el uso del pa-
ñal continuamente siendo un agente predominante 
para la presencia de UPP en la piel, esto relaciona-
do a la incontinencia urinaria o fecal que produce 
humedad y eleva las probabilidades de presentarse 
el evento en un 91,1%. (Tabla 2) 

Dentro de los factores de riesgo extrínsecos evi-
denciados se encontró en relación a la localización 
de la úlcera por presión áreas predominantes como 
la región sacro coccígeo en un 65,6%, seguida 
del área dorso-espalda con un 16,7%, talón en un 
14,4%. Con respecto a los estadios de la UPP se 
presentó en un 91,1% en grado I y II, mientras que 
el restante de los pacientes se encontró en el esta-
dio III y IV (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo extrínsecos

VARIABLE n (%)

Humedad  
Constantemente húmeda 5 (5,6)
A menudo húmeda 21 (23,3)
Ocasionalmente húmeda 43 (47,8)
Raramente húmeda 21 (23,3)
N° de UPP  

1 74 (82,2)
2 13 (14,4)
3 3 (3,3)

Localización de la UPP  

Espalda 15 (16,7)
Talón  13 (14,4)
Sacro coccígeo 59 (65,6)
Otros 3 (3,3)
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Tabla 3. (continuación)

Estadio UPP  
I 58 (64,4)
II 24 (26,7)
III 6 (6,7)
IV 2 (2,2)

Discusión

Es importante mencionar que la edad avanzada se 
ha referido como uno de los factores asociados a 
las UPP [16-19] en la literatura  se encontró que a 
partir 60 años se presenta una mayor predisposición 
para este evento [7]; relacionados especialmente en 
pacientes hospitalizados mayores de 72 años.

Otro factor importante en la presencia de las UPP, 
son las enfermedades crónicas y las situaciones de 
salud críticas, las cuales según se refiere en la lite-
ratura, aumentan la incapacidad  de movilidad en 
las personas y la dependencia de estos hacia los 
cuidados; dentro de los factores asociados está 
el nivel funcional de dependencia parcial o total, 
deterioro cognitivo moderado y severo, presencia 
de incontinencia urinaria, presencia de cuidador 
continuo, evidenciado también en la investigación 
con el estado de conciencia debilitante, movilidad 
limitada y dependencia de un cuidador primario 
familiar [20,11,9,21].

En cuanto al estado  de la úlcera por presión Cár-
denas y colaboradores encontraron datos similares 
dentro de su estudio: estadio I en un 28.57% y es-
tadio II en un 2.85%[20]. Similares datos encontró 
el estudio de Real López en donde: el 93,56% de 
las UPP pertenecen a los estadios I y II [11,22] . 
Entonces se concluye que en los servicios de hos-
pitalización se desarrollan UPP en estadio I y II.

Con respecto a la localizaciones más frecuentes 
de UPP a nivel hospitalario se evidencia, en varios 
estudios, que se encuentran en: el sacro/coxis, el 
talón y en los glúteos [17,7,23]; lo cual coindice 

con los hallazgos encontrados en este estudio, en 
donde se encontraron UPP en el área sacro coccí-
geo en un 65,6%, en el dorso-espalda en un 16,7%, 
y en el talón en un 14,4%.  

Por otra parte, Kolcaba define las necesidades de 
confort mediante los cuidados a la salud a partir 
de situaciones estresantes, de allí la importancia 
de la intervención de enfermería hacia las medidas 
de comodidad de manera holística [24]. Dentro del 
contexto de la experiencia ambiental perteneciente 
al entorno y condiciones en las que se desarrolla el 
paciente se encontraron situaciones como: hume-
dad, deficiente hidratación en la piel y la comodi-
dad física con respecto a los cambios de posición, 
lubricación de la piel, tener ropa de cama limpia y 
sin arrugas; lo cual previene o promueve la apari-
ción de las UPP según sea el caso [25,26].

El carácter observacional del caso para este estu-
dio les da mayor validez a sus resultados, también 
cabe señalar el hecho de que los datos fueron reco-
gidos por medio de un Instrumento de valoración 
de UPP y confirmados mediante la historia clínica 
digital; además, en algunos casos la evaluación de 
la UPP fue reevaluada por otro miembro del equi-
po, lo cual ratifico la veracidad de los resultados. 

Limitaciones 

Según las encontradas en el estudio fueron acerca 
del muestreo y en la búsqueda de individuos con 
úlceras por presión ya establecidas en los servicios 
de hospitalización de la institución de salud. 

También en cuanto a los datos correspondientes al 
peso los cuales se reflejaron en la historia clínica 
digital debido a que los pacientes tenían dificultad 
para la movilidad ya fuese por alguna patología de 
base o por su estado hemodinámico. Otro aspecto 
se evidenció en algunas variables en las que no se 
pudieron medir debido a que los pacientes no con-
taban con ellas en la historia clínica dentro de estas 
se encontraban la albumina y la hemoglobina.
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Conclusiones

Dentro de las características sociodemográficas 
de los pacientes encuestados se destaca que: pre-
dominaron pacientes de sexo femenino, con edad 
avanzada, estancia hospitalaria superiores a 12 
días, pertenecientes al régimen contributivo, y la 
mayoría de los cuidadores fueron familiares. 

De igual forma, dentro de los factores de riesgo 
a padecer UPP intrínsecos evidenciados se encon-
traron: hipertensión arterial, actividad y movilidad 
reducida, el uso del pañal continuo, humedad y es-
tado de conciencia debilitante. 

Con respecto a los factores de riesgo extrínsecos 
se evidenciaron que las zonas de localización más 
frecuentes son sacro coccígeas, espalda y talón y 
los estadios de las úlceras por presión estaban en 
su gran mayoría en I y II.

Es importante recomendar el replanteamiento del 
cuidado de enfermería que se está brindando al pa-
ciente hospitalizado, dado que esto se debe tradu-
cir, según Kolcaba, dentro de la teoría del confort a 
través de la toma de conciencia e implementación 
de estrategias para brindar una atención integral, 
humana y de calidad; además de involucrar de ma-
nera activa al paciente y a la familia en el cuidado 
a través de la educación sobre el tema, teniendo en 
cuenta que se tiene un grado de escolaridad como 
la primaria. Esto traducido en la importancia de 
fortalecer los protocolos de manejo de pacientes 
con factores de riesgo a desarrollar UPP en las Ins-
tituciones de Salud, asimismo implementar en los 
servicios escalas de valoración de riesgo de UPP, 
aplicarlas e iniciar de manera temprana con el fin 
de prevenir el desarrollo de úlceras por presión.

Implicaciones 

Hoy en día, la seguridad de los pacientes es una 
prioridad para los sistemas de salud. Las úlceras 
por presión son un importante problema de salud 

que produce daño en los pacientes y que son evita-
bles en un alto porcentaje de casos. 

La prevención de la UPP es responsabilidad de to-
dos los profesionales involucrados en el cuidado 
del paciente, siendo el conocimiento y las habilida-
des necesarias para efectuar esto con efectividad. 
La educación no solamente agudiza la conciencia 
del problema, también proporciona las bases para 
la toma de decisiones y el marco de trabajo para 
desarrollar y mantener la capacidad de implemen-
tar nuevos conocimientos en la práctica clínica. 

Por lo tanto, el desarrollo de una UPP al ser un 
evento trazador para la calidad de una institución 
de salud se enmarca la importancia del cuidado de 
enfermería en la práctica profesional permeada por 
un código ético, estas acciones deben ir encamina-
das a identificar oportunamente a los pacientes de 
mayor riesgo, para aplicar todas las medidas pre-
ventivas necesarias basadas en la evidencia y con 
los recursos disponibles. 
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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de depresión en personas con discapacidad motora de la Fundación: La Vida Es 
Bella, ubicada en la ciudad de Neiva, Huila, 2018. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, 
cuantitativo transversal, con una muestra de 20 pacientes con discapacidad motora vinculados a la fundación; 
se realizaron visitas domiciliarias y se evaluó la presencia de depresión por medio del Inventario de depresión 
de Beck y un cuestionario para las características sociodemográficas. La sistematización se realizó con el pro-
grama estadístico Excel, el análisis mediante el coeficiente de correlación de Pearson y el valor de P- Value. 
Resultados: se encontró que el 70% de los participantes padecían de algún tipo de depresión (moderada 20%, 
estados intermitentes de depresión 20%, leve 15% y grave 15%), una alta prevalencia que denota similitud 
en resultados de otros estudios. Predominó con un porcentaje del 60% el estrato socioeconómico 1, relacio-
nado directamente con la alta prevalencia en el régimen de salud subsidiado (75%); bajo nivel educativo 
profesional (5%) y una cifra alta de desempleo (85%). Se halló la variable categórica, causa de discapacidad, 
como la única asociada al nivel de depresión (P = 0,037) y los síntomas más correlacionados con la depresión 
son la tristeza (r=0,74), perdida de placer (r=0,704), inconformidad con uno mismo (r=0,804), perdida de 
interés (r=0,745) y pérdida de energía (r=0,798). Conclusiones: similar a la literatura estudiada, la población 
con discapacidad motora padece de alteraciones del estado de ánimo (depresión), comparten características 
similares: bajo nivel socioeconómico y desempleo; situaciones que limitan el desarrollo personal y social, 
obteniendo respuestas ineficaces de adaptación a la discapacidad, comprometiendo la integridad humana.

Abstract
Objective: To determine the level of depression in people with motor disabilities at La Vida Es Bella Foun-
dation in the city of Neiva, Huila, in 2018. Materials and methods: Observational, descriptive, quantitative, 
and cross-sectional study, with a sample of 20 people with motor disabilities who belonged to a foundation 
of people with disabilities. Home visits were made, and the presence of depression was assessed through 
the Beck Depression Inventory, as well a questionnaire for socio-demographic characteristics. The systema-
tization was carried out with the Excel statistical software, and the analysis by using Pearson's correlation 
coefficient and the value of P-Value. Results: it was found that 70% of the participants suffered from some 
type of depression (moderate 20%, intermittent states of depression 20%, mild 15% and serious 15%), a 
high prevalence that shows similarity to results of other studies. The socioeconomic stratum 1 predominated 
with 60%, what is directly related to the high prevalence of the subsidized health system (75%), professional 
educational level (5%) and unemployment (85%). The categorical variable cause of disability was found as 
the only variable associated with the level of depression (P = 0.037) and the symptoms most correlated with 
depression are sadness (r = 0.74), loss of pleasure (r = 0.704), dissatisfaction with oneself (r = 0.804), loss 
of interest (r = 0.745) and loss of energy (r = 0.798). Conclusions: Similar to the literature studied, the po-
pulation with motor disability suffers from mood alterations (depression), they share similar characteristics 
such as low socioeconomic level and unemployment, situations that limit personal and social development, 
getting ineffective responses to disability adjustment, what compromises human integrity.
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Introducción

La salud mental “es un estado dinámico que se 
expresa en la vida cotidiana a través del com-
portamiento y la interacción. De esta manera 
permite a los sujetos individuales y colectivos 
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos 
y mentales para transitar por la vida cotidiana, 
para trabajar, establecer relaciones significati-
vas y para contribuir a la comunidad” (1). Los 
problemas de salud mental afectan los pensa-
mientos y el comportamiento de las personas, 
pero no comprometen significativamente la sa-
lud o el rol social (1,2).  Por lo tanto, deben ser 
intervenidos, ya que si perduran en el tiempo 
o se acompañan de otros síntomas o signos se 
podrían diagnosticar como trastornos mentales. 
Uno de estos trastornos es la depresión, “tras-
torno mental frecuente, que se caracteriza por la 
presencia de tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, 
trastornos del sueño o del apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración” (3,4). 

En el año 2015 los trastornos depresivos repre-
sentaron aproximadamente más de 50 millones de 
años vividos con discapacidad a escala mundial 
(5). Por su parte la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en el año 2017, indicó que la depre-
sión afecta a más de 300 millones de personas en 
el mundo y se establece como la principal causa de 
discapacidad a nivel mundial (3). 

En la región de las Américas, se atribuyen cerca 
de 48.16 millones de número de casos de trastorno 
depresivo atendidos, lo equivalente al 15% de ca-
sos totales atendidos a nivel mundial (5).

Para el año 2003 en Colombia, el Estudio Nacio-
nal de Salud Mental determinó que la población 
Colombiana padecía de alteraciones en la salud, 
y señaló que los trastornos más frecuentes eran la 
ansiedad con un 19,3%, estado del ánimo con un 
15% y el uso de sustancias de 10,6% (6). 

Además, la depresión ha sido involucrada como 
tema de interés para la investigación (7). A nivel 
mundial y nacional se evidencian datos y análisis 
significativos del padecimiento de este trastorno en 
diferentes grupos poblacionales como lo son: ado-
lescentes (8), adultos mayores (9,10), mujeres in-
fértiles (11), niños obesos y con hipertensión (12). 
Otros estudios manifiestan la relación entre disca-
pacidad y depresión, en donde la discapacidad se 
comporta como factor de riesgo para padecer de 
depresión (13–17), un estudio realizado a pacien-
tes con discapacidad física temporal y permanente 
en una unidad de medicina física y rehabilitación 
de México, evidenció que el 39% de los pacientes 
presentaban algún tipo de depresión, con relación 
significativa entre la depresión grave y la discapa-
cidad permanente (18). Otro estudio realizado en la 
provincia de Loja, Ecuador, reportó que de 226 per-
sonas con discapacidad física,  el 84,07%   padecían 
de depresión (17). Por otra parte, la depresión puede 
generar múltiples consecuencias degenerativas de 
la salud física o mental, como son: el deterioro físi-
co, el aislamiento social (19), la discapacidad (20), 
intentos de suicidio e incluso el suicidio (21,22).  
Las personas con discapacidad motora se enfrentan 
al deterioro de la calidad de vida porqué no solo 
padecen de una alteración de salud física, sino que 
se enfrentan a alteraciones de la salud mental y sus 
posibles consecuencias (13,23). 

La investigación se justifica, ya que la pertinencia 
de este estudio está dada en la revisión del esta-
do del arte, como se evidencia en la literatura. La 
depresión se ha estudiado en diversas poblaciones 
con alguna condición especial de salud, pero exis-
ten estudios limitados que han sido aplicados en 
personas con discapacidad motora, siendo esta una 
población de gran interés en materia de investiga-
ción (24). Además de ser un estudio novedoso, que 
no requirió de altos recursos económicos y via-
ble porque se cuenta con un instrumento validado 
en versión español (25) y aplicado en población 
colombiana para establecer el nivel de depresión 
(26–28), que permitiría obtener resultados y aná-
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lisis más precisos. Asimismo se convierte en un 
tema de importancia para la profesión de enferme-
ría, pues involucra el modelo de adaptación de Ca-
llista Roy (29), el cual profundiza en el proceso de 
afrontamiento que puede padecer una persona ante 
estímulos como es la discapacidad motora, crean-
do modos de adaptación y generando una respues-
ta eficaz o ineficaz de adaptación.

Finalmente, surge la necesidad de determinar el ni-
vel de depresión en personas con discapacidad mo-
tora, con el fin de fortalecer el empoderamiento de 
la enfermería en temas de salud mental, como tam-
bién generar un diagnostico real de la población 
de estudio para el desarrollo de intervenciones que 
mejoren su calidad de vida.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Investigación cuantitativa, observacional, descrip-
tiva de corte transversal, basada en la recopilación 
y análisis de datos numéricos que se obtuvieron en 
la aplicación del inventario de depresión de Beck.

Población y muestra

La población está conformada por 20 personas con 
discapacidad motora, vinculadas a la fundación: 
La Vida es Bella, ubicada en la ciudad de Neiva, 
durante el año 2018. Se implementó el estudio al 
universo, teniendo en cuenta que es una población 
finita y posible de estudiar en su totalidad, cum-
pliendo con los criterios de inclusión (vinculación 
a la fundación, mayores de 18 años) y los criterios 
de exclusión (personas con discapacidad mental, 
cognitiva y visual).

Metodología

La recolección de datos se realizó con previa au-
torización del Centro de Investigación Navarra y 
comité de ética de la fundación, consecutivamen-

te se realizaron las visitas domiciliarias, en donde 
cada participante firmó el consentimiento siendo 
informado, se aplicó el Inventario de Depresión de 
Beck y se diligenció un cuestionario para la iden-
tificación de características sociodemográficas. 
Por último se realizó la sistematización y análisis 
a través de la aplicación Excel y el software Stata, 
utilizando el coeficiente de correlación de Pearson 
y el valor de P- Value. 

Instrumentos de recolección de 
información

El inventario de depresión de Aaron Beck, BDI 
(Beck Depresion Inventory), es un inventario auto 
aplicable  de 21 ítems que evalúa la gravedad o 
intensidad sintomática de la depresión (27). El in-
ventario esta validado en versión en español (25)  y 
utilizado en múltiples investigaciones en población 
colombiana de diferentes etapas del ciclo de vida 
(26–28). El segundo instrumento es el formato de 
caracterización sociodemográfica, en el se regis-
tran los datos que constituyen variables de estudio. 

Consideraciones éticas

Por la naturaleza de la investigación para los as-
pectos éticos se tuvo en cuenta la resolución N° 
008430 de 1993 (30) del Ministerio de Salud de 
Colombia, clasificada con riesgo mínimo, ya que 
empleó registros de datos a través de procedimien-
tos comunes consistentes a exámenes psicológicos 
de diagnóstico como es la aplicación del inventario 
de depresión de Beck, además se manipuló infor-
mación personal de experiencias que han tenido 
impacto emocional en sus vidas. Por lo tanto, se 
adoptaron los principios de procurar máximo bene-
ficio, reducir el daño al mínimo y confidencialidad.

Resultados 

Se estudió un total de 20 personas vinculadas a la 
fundación. En la tabla 1 se muestran las variables 
sociodemográficas. Se encuentra una distribución 
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equitativa, 50% de sexo femenino y 50% sexo 
masculino, se clasificó a la población en el rango 
de adultez y vejez, con un 60% y 40% respectiva-
mente, en donde la edad promedio fue de 52.85 
años. Predominó el bajo estrato socioeconómico, 
el 60% pertenecían al estrato 1 y el 40% al estra-
to 2, lo que se relacionó directamente con la alta 
prevalencia de otras características sociodemográ-
ficas, como son: respecto al régimen de salud, pre-
valeció el subsidiado con un 75%, predomino el 
desempleo (85%) y el bajo nivel educativo, ya que 
solo el 5% tenía un nivel educativo profesional. De 
acuerdo al estado civil, el 65% no sostenía ningu-
na relación sentimental (solteros (30%), separados 
(20%) y viudos (15%).

Tabla 1. Características sociodemográficas

SEXO FRE-
CUENCIA

PORCEN-
TAJE

Femenino 10 50%
Masculino 10 50%

RANGO DE EDAD
Adultez 12 60%
Vejez 8 40%

ESTRATO
SOCIOECONÓMICO

1 12 60%
2 8 40%

RÉGIMEN

Subsidiado 15 75%
Contributivo 5 25%

OCUPACION

Desempleado 17 85%
Trabajador independiente 3 15%

NIVEL EDUCATIVO

Primaria 8 40%
Ninguno 6 30%

Secundaria 5 25%
Profesional 1 5%

Tabla 1. (continuación)

ESTADO CIVIL
Soltero(a) 6 30%
Casado(a) 4 20%

Separado(a) 4 20%
Unión libre(a) 3 15%

Viudo(a) 3 15%

La tabla 2 muestra las características de la disca-
pacidad, donde los miembros inferiores tuvieron 
mayor frecuencia con un 45% y ambos miembros 
con un 40%; respecto a la causa de discapacidad, 
predomino el accidente.

Tabla 2. Características de la discapacidad

EXTREMIDAD
AFECTADA

FRECUEN-
CIA

PORCEN-
TAJE

Miembros inferiores 9 45%
Ambos miembros 8 40%

Miembros superiores 3 15%
CAUSA DE 

DISCAPACIDAD
Accidente 9 45%

Enfermedad 8 40%
Nacimiento 3 15%

La tabla 3 muestra la prevalencia de depresión en-
contrada según el inventario de depresión de Beck, 
se halló que el 70% de la población presenta algún 
tipo de depresión, mientras que el 30% restante pre-
senta altibajos normales, considerados estos como 
problemas en la salud mental, sin compromiso signi-
ficativo del desarrollo de las actividades cotidianas.

En la correlación y asociación de variables, se 
determinó que las variables cuantitativas con ma-
yor correlación con la depresión son: la tristeza 
(r=0,74), pérdida de placer (r=0,704), inconformi-
dad con uno mismo (r=0,804), pérdida de interés 
(r=0,745) y pérdida de energía (r=0,798) (Tabla 4) 
y la variable cualitativa con mayor correlación fue 
causa de discapacidad (p=0,037) (Tabla 5).
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Tabla 3. Nivel de depresión

NIVEL DE DE-
PRESIÓN ENCON-

TRADO (CUESTION-
ARIO DE BECK)

FRECUEN-
CIA

PORCEN-
TAJE

Altibajos normales 6 30%
Depresión grave 3 15%
Depresión leve 3 15%

Depresión moderada 4 20%
Estados de depresión 

intermitentes 4 20%

Tabla 4. Correlación de variables cuantitativas y 
la depresión

VARIABLES
CUANTITATIVAS

COEFICIENTE DE 
PEARSON PARA EL 

PUNTAJE OBTENIDO 
DEL NIVEL DE DE-

PRESIÓN
Edad -0,06

Tiempo de discapacidad -0,223
Tristeza 0,74***

Pesimismo 0,594**
Fracaso 0,749**

Perdida del placer 0,704***
Sentimiento de culpa O,362

Sentimiento de castigo -0,210
Inconformidad con uno 

mismo 0,804***

Autocritica 0,563**
Pensamientos suicidas 0,557*

Llanto 0,427
Irritabilidad 0,528*

Perdida de interés 0,745***
Indecisión 0,447*

Mala apariencia física 0,672**
Perdida de energía 0,798***

Cambios en el sueño 0,538*
Cansancio o fatiga 0,658**

Cambios en el apetito 0,411
Pérdida de peso 0,476*

Tabla 4. (continuación)

Preocupación por la sa-
lud 0,434

Perdida de interés sexual 0,153

Tabla 5. Correlación de variables cualitativas y la 
depresión

VARIABLE
CATEGÓRICA P-VALUE

Sexo 0,41
EPS 0,13

Régimen 0,30
Estrato 0,40

Estado civil 0,41
Religión 0,57

Nivel educativo 0,34
Ocupación 0,083
Ingresos 0,25

Actividad tiempo libre 0,62
Convivencia 0,65

Extremidad afectada 0,073
Causa de discapacidad 0,037

Tipo de accidente 0,26

Discusión

Según el Modelo de adaptación de Callista Roy, la 
adaptación se define como el proceso y resultado de 
las personas con capacidades ante estímulos, donde 
el individuo utiliza mecanismos o modos de afronta-
miento con el fin de dar una respuesta de adaptación 
eficaz o ineficaz, relacionándose directamente con 
la integridad humana o la interrupción de esta (29).  
Las personas con discapacidad motora presentaron 
experiencias de gran impacto en su vida, desenca-
denando respuestas que comprometieron su esta-
do de salud mental, por tanto son importantes los 
hallazgos encontrados en la actual investigación, 
permitiendo de esta forma evidenciar el predomi-
nio de la depresión en personas en condiciones de 
desigualdad (16–18) . 
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En la presente investigación se determinó la pre-
sencia y el nivel de depresión en las personas con 
discapacidad motora vinculadas a la fundación, 
observando   distribución equitativa entre hombres 
y mujeres pertenecientes a estratos socioeconómi-
cas 1 (60%) y 2 (40%), hallando en el 70% de los 
sujetos del estudio, algún nivel de depresión. Este  
hallazgo es compatible con el de Valdivieso, quien 
realizó un estudio similar en Loja – Ecuador, en 
el año 2016 con respecto a la depresión en perso-
nas con discapacidades, donde analizó las mismas 
características sociodemográficas como  rango de 
edad y estado civil, evidenciando una distribución 
similar entre hombres (48%) y mujeres (52%) res-
pectivamente, reportando que la prevalencia de de-
presión fue aproximadamente del 80%, en el actual 
estudio similar al de Valdivieso predomino la mala 
condición socioeconómica (17).  

La discapacidad se comporta como un estímulo fo-
cal y se considera este como una provocación para 
desarrollar depresión como se evidencia en diferen-
tes estudios, sustentados por la prevalencia signi-
ficativa de dicha alteración mental. González (16) 
en el año 2014 en su investigación de depresión en 
personas con lesión medular, demostró analogía 
respecto a los datos sociodemográficos de la pobla-
ción de estudio, como se demuestra en el porcenta-
je de personas con nivel de escolaridad. Valdivieso 
(17) reporto que más del 50% de su población to-
tal no tenía ningún tipo de escolaridad, similar con 
González en donde el 62% solo contaba con estu-
dios primarios, relacionándose de esta forma con la 
actual investigación, donde el 70% cursó estudios  
primarios incompletos o no tiene ningún nivel de 
escolaridad, comportándose como un factor de ries-
go ante la alta tasa de desempleo (85%).

Finalmente, retomando el modelo de adaptación 
de Callista Roy, donde se identifican los estímu-
los. El estímulo focal (principal) para la depresión 
fue la discapacidad; los estímulos contextuales, 
los cuales hacen referencia a todos los factores del 
entorno, como son: el bajo estrato socioeconómi-

co, bajo nivel educativo y desempleo; el estímulo 
residual fue la causa de la discapacidad. El méto-
do de afrontamiento acogido por la mayoría de los 
participantes fue el subsistema relacionador lleva-
do a cabo por medio de canales cognitivos y emo-
cionales, teniendo una respuesta ineficaz frente al  
proceso de adaptación, evidenciado por en la pre-
valencia de depresión.

Conclusiones

• El 70% de personas con discapacidad motora 
presentaron algún tipo de depresión similar a 
la literatura estudiada.

• La prevalencia de depresión en las personas 
vinculadas a la fundación la vida es bella com-
prueba la ausencia de intervenciones que forta-
lezcan la salud mental.

• Existen complicaciones para la adaptación de la 
discapacidad debido al bajo estrato socioeconó-
mico, también existen limitaciones y dificulta-
des de integridad social evidenciada en las altas 
cifras de desempleo y relaciones sentimentales.

• La causa de la discapacidad es una experiencia 
desagradable que no ha tenido un buen afron-
tamiento.

• De acuerdo al modelo de adaptación de Callis-
ta Roy, las repuestas de adaptación a la disca-
pacidad han sido ineficaces, comprometiendo 
la integridad humana.
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Resumen
La Diabetes Mellitus es una de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles  que causa mayor impacto 
socio-sanitario y en la economía de la salud, no solo por su elevada frecuencia sino sobre todo por las 
consecuencias de las complicaciones crónicas que causa; entre ellas, el importante papel que desempeña 
como factor de riesgos de aterosclerosis y de patología cardiovascular. Metodología: Se realizó una revisión 
bibliográfica de estudios descriptivos sobre adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, en bases de 
datos MEDLINE, SCIELO y ELSEVIER. Se obtuvieron 40 artículos, realizados entre 2007 y 2017, dentro 
de los cuales 38 son de idioma español y 2 en inglés. Conclusión: De acuerdo a los artículos investigados, 
en promedio, la adherencia al tratamiento a la Diabetes Mellitus es del 50%, entre un 20% y 80% de acuer-
do al tratamiento instaurado. La no adherencia se encuentra relacionada con factores personales, sociales, 
familiares, entre otros. Las complicaciones de la No Adherencia más frecuentes son la hiperglicemia, y las 
complicaciones micro y macrovasculares tales como pie diabético, retinopatía y falla renal. 

Abstract
Diabetes Mellitus is one of the Chronic Noncommunicable Diseases that causes greater socio-sanitary 
impact and in the health economy, not only because of its high frequency but above all because of the 
consequences of the chronic complications it causes; among them, the important role it plays as a risk 
factor for atherosclerosis and cardiovascular pathology, expressed by López, Lahera and López-López 
in 2011. Methodology: A bibliographic review of descriptive studies on Burnout syndrome in nursing 
personnel was carried out, in databases MEDLINE, SCIELO and ELSEVIER. 40 articles were obtained, 
made between 2007 and 2017, among which 38 are Spanish and 2 are English. Conclusion: According 
to the articles investigated, on average, the adherence to treatment to Diabetes Mellitus is 50%, between 
20% and 80% according to the treatment established. Non-adherence is related to personal, social, family 
factors, among others. The most frequent non-adherence complications are hyperglycemia, and micro and 
macrovascular complications such as diabetic foot, retinopathy and renal failure.
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Introducción

La diabetes mellitus es un problema de salud pú-
blica. El número estimado de adultos que viven 
con esta enfermedad se ha elevado a 366 millones, 
lo cual representa el 8,3% de la población mundial. 
Se calcula que esta cifra aumentará hasta alcanzar 
los 552 millones de personas para 2030 o, lo que es 
lo mismo, el 9,9% de los adultos, lo cual equivale 
a aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes 
por cada diez segundos (1).

En un estudio clínico realizado por la OMS y la 
OPS se encontró, que la frecuencia de complica-
ciones crónicas en personas que han padecido dia-
betes durante más de 20 años son del 48% para las 
retinopatías, 6.7% para la ceguera, 42% para las 
neuropatías, 1.5% para el daño renal, 6.7% para 
el infarto de miocardio, 3.3% para los accidentes 
cerebro vasculares y 7.35 para las amputaciones de 
los miembros inferiores (1).

La Diabetes Mellitus es una de las ECNT que causa 
mayor impacto socio-sanitario y en la economía de la 
salud, por su elevada frecuencia y las consecuencias 
de las complicaciones crónicas; como factor de ries-
gos de aterosclerosis y de patología cardiovascular, 
de acuerdo a la publicación “Epidemia de enfermeda-
des cardiometabólicas”, donde realizan un abordaje 
del tema a nivel latinoamericano  en 2011 (2).

La Federación Internacional de Diabetes –IDF por 
sus siglas en inglés, en 2012 declaro que esta en-
fermedad fue la causa directa de unos 1,5 millones 
de defunciones, de las que más del 80 % se pro-
dujeron en países de ingresos bajos y medianos. 
Según las previsiones de la OMS, la diabetes será 
la séptima causa de defunción para 2030 (3).  

Estas cifras resultan alarmantes. Son muchas las 
razones por las cuales se dificulta esta labor de 
control, la falta de adherencia en los pacientes con 
DM2 impide lograr el control terapéutico, aumenta 
las complicaciones y reduce la calidad de vida (4).

Se estima que 2 de cada 3 muertes en la población 
diabéticas es debida a enfermedad cardiovascular, 
correspondiendo aproximadamente un 40% a en-
fermedad coronaria isquémica, 15% a cardiomio-
patías varias, principalmente la insuficiencia car-
diaca y un 10% a isquemia cerebral. Y establecidas 
dichas enfermedades, sus complicaciones son más 
deletéreas que en la población no diabética (5). 
Según informe de 2014 de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), la situación mundial de las 
ECNT siguen siendo la principal causa de muer-
te en el mundo. Bajo este contexto, se prevé que 
tanto la HTA como la DM y sus complicaciones 
serán las principales amenazas de los recursos de 
la salud pública en todo el mundo, con un enorme 
costo económico y social (6), es así, que la preva-
lencia de adherencia a la medicación en pacientes 
con HTA oscila entre 52% y 74% (7) y en personas 
con DM entre el 36% al 93% (8).

Esta problemática afecta a toda la población en ge-
neral, debido a que la falta de adherencia completa 
al tratamiento es una situación que se presenta en 
todas las edades, desde los niños hasta los ancianos 
(9). El manejo de la enfermedad se dificulta, debi-
do a que el tratamiento depende de diversas varia-
bles, tendientes a ser responsabilidad tanto de los 
pacientes como de la institución sanitaria; esta pa-
tología se complica debido a la falta de adherencia 
a su tratamiento, definida como el grado en que la 
conducta de una persona, bien sea tomar el medi-
camento, seguir un régimen alimentario y ejecutar 
cambios del modo de vida, se corresponde con las 
recomendaciones acordadas por un prestador (10).

Las consecuencias de la no adherencia, o posibles 
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2; 
incluyen Enfermedad cardíaca (enfermedad car-
diovascular); Ceguera (retinopatía); Lesiones ner-
viosas (neuropatía); Daño renal (nefropatía); Pie 
diabético; Alteraciones psicológicas (como depre-
sión y ansiedad) (11). La falta de adherencia es el 
resultado de una compleja interacción entre el am-
biente social, el paciente y los profesionales de la 
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salud, por lo cual así mismo se hace su medición, 
esta acción de medir la adherencia al tratamiento 
por lo general, no se hace de forma rutinaria en la 
práctica clínica, y por lo tanto, no existe una única 
forma de medirla, tampoco un estándar de oro que 
se puede implementar, por lo que se cuenta con di-
versas metodologías (12). 

Muchas de ellas se enfocaron en aspectos familia-
res (13–15), otras a aspectos psicológicos (16–18), 
algunas a la información y educación con la que 
cuenta el paciente (3,19–21), apoyo social (22). 
Autores de diferentes países han utilizado diver-
sos instrumentos para medir la adherencia al trata-
miento en pacientes diabéticos (23,24). 

En Chile en 2015 se optó por evaluar las propieda-
des psicométricas de la escala en pacientes chile-
nos, para lo cual se hizo la investigación “Análisis 
preliminares de la versión adaptada en población 
chilena de la escala de adherencia terapéutica en 
diabetes mellitus tipo 2 - EATDM-III” (10), donde 
se propone una versión de 30 ítems agrupados en 
seis dimensiones, mejorando los índices de ajuste 
obtenidos con la escala original (10). 

Por otra parte, “Adherencia al tratamiento en pa-
cientes con Diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 
II” fue una investigación realizada en Uruguay en 
el 2015, donde el 56% de los encuestados tiene 
buena adherencia al tratamiento farmacológico, y 
la mayor falencia que presenta esta población es 
la adquisición de hábitos saludables (25), esta fun-
ción en otros países se encuentra a cargo de perso-
nal médico, en Colombia se considera como fun-
ción del personal de enfermería (26). 

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de estudios 
descriptivos sobre adherencia al tratamiento en 
pacientes diabéticos, en las bases de datos MED-
LINE, SCIELO y ELSEVIER con las siguientes 
palabras: Adherencia, Diabetes, Enfermedad Cró-

nica, Enfermería. Se realizaron otras búsquedas 
con el fin de identificar tesis de grado u otros ar-
tículos de relevancia. Producto de la búsqueda, se 
obtuvieron 40 publicaciones de estudios relaciona-
dos con el tema.

Resultados

Se revisaron 40 artículos, de los cuales 38 son de 
idioma español y 2 de inglés. Fueron publicados 
entre 2007 y 2017, realizados en diferentes paí-
ses, entre ellos, 1 en Argentina (13), 3 en Colom-
bia (27,22,26),  6 en Chile (28,10,16,22,29,30), 
1 en China (31), 2 en Cuba (32,33), 4 en Ecua-
dor (11,14,15,34), 3 en España (4,35,36), 6 
en Perú (17,18,20,21,37,38), 12 en México 
(12,9,3,19,24,39–45), 1 en Uruguay (25) y 1 en 
USA (7). 

El tratamiento para la Diabetes 

El tratamiento para la DMT2 abarca en algunos 
casos la administración de medicamentos, la 
prescripción de actividad física, el automonitoreo 
y, muy especialmente, la implantación de un ré-
gimen alimenticio sano; si bien es cierto que to-
dos estos componentes terapéuticos requieren de 
grandes esfuerzos para su cumplimiento, seguir 
un buen régimen alimenticio y practicar activida-
des físicas son dos de los hábitos saludables que 
difícilmente los pacientes llevan a cabo de forma 
regular (44).

Tratamiento Farmacológico: Para lograr estos ob-
jetivos, se debe informar al paciente sobre la im-
portancia del uso de fármacos para regular la gli-
cemia, así como del cambio de estilo de vida. La 
ADA recomienda la reducción de la HbA1c a 7,0 
% en la mayoría de pacientes, a fin de reducir la 
incidencia de la enfermedad microvascular. Esto se 
puede lograr con una 28 glucosa plasmática media 
de 150-160 mg /dl, idealmente la glucosa en ayu-
nas y preprandial deben ser mantenidas en 130 mg 
/dl y la glucosa posprandial 180 mg /dl (34).    
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Tratamiento No Farmacológico: Es bien sabi-
do que, además de los factores genéticos y am-
bientales, los hábitos de estilo de vida y factores 
relacionados con las personas, juegan un papel 
importante en el desarrollo y la progresión de la 
Diabetes Mellitus, especialmente la de tipo 2. La 
actividad física y la dieta son factores críticos en 
la prevención primaria de la diabetes y también 
son aspectos muy importantes en la regulación de 
la enfermedad y el desarrollo de sus complicacio-
nes crónicas (34).

La adherencia es una conducta, no un rasgo de la 
personalidad, así un paciente puede ser adherente 
por un periodo de tiempo y más tarde dejar de ser-
lo, o adherirse a unas indicaciones y no a otras; de 
ahí la necesidad de sistematizar la forma de medir 
y registrar la adherencia y dado que los pacientes 
suelen cumplir mejor los tratamientos con fárma-
cos que otro tipo de medidas es necesario evaluar 
la cumplimentación del tratamiento farmacológico 
y del no farmacológico (35). Entre los determinan-
tes de la adherencia al tratamiento, se encuentran 
diversas variables sociodemográficas (escolaridad, 
estatus socioeconómico, edad y estado civil), las 
creencias del paciente, el tipo de enfermedad, el 
tratamiento farmacológico, la relación que se es-
tablece entre el paciente y el personal médico, la 
información, el apoyo social y variables de la or-
ganización de los servicios de salud. No obstante, 
debe señalarse que los estudios reportan porcenta-
jes bajos de varianza explicada al estimar modelos 
predictivos (9)

Las Barreras de Adherencia 
tratamientos Farmacológicos

En Colombia, la no adherencia al tratamiento en 
enfermedades crónicas se mantiene en cifras pre-
ocupantes, del 59%, al igual que la proporción de 
hospitalizaciones derivadas de su incumplimiento 
entre el 33 y 69% (27). En Chile, el estudio de la 
adherencia a los tratamientos de las enfermedades 
crónicas resulta especialmente relevante, pues se 

estima que en la actualidad las cifras de la no ad-
herencia bordean el 50% (16). En general en los 
países desarrollados la adherencia al tratamiento 
en las enfermedades crónicas se encuentra en tor-
no al 50% (4). En México, para los padecimientos 
crónicos como la DMT2, la adherencia hacia las 
instrucciones médicas puede estar cercana al 50%, 
y puede variar de un 20 a un 80% en el caso de pa-
cientes con regímenes de insulina inyectable; 65% 
hacia las indicaciones dietéticas; un 57 a un 70% 
para el caso de las mediciones de glucosa; de un 19 
a un 30% para las indicaciones de actividad física 
y se ha reportado que apenas un 7% de los pacien-
tes diabéticos cumple con todos los aspectos de su 
régimen (39).

Las Barreras de Adherencia 
tratamientos No Farmacológicos

La falta de adherencia puede estar también rela-
cionada con aspectos psicosociales, que contempla 
la falta de apoyo familiar y social, control médico, 
falta de ejercicio, condición física, conocimientos 
deficientes en nutrición, higiene y autocuidado, 
factores que determinan el control glucémico de la 
persona después del egreso hospitalario (41).

Entre los factores que dificultan la adherencia al 
tratamiento, se encuentran: concepciones cultura-
les de la enfermedad, desencuentro entre los dis-
cursos del equipo profesional y el saber popular, 
cansancio de ingerir una cantidad elevada de me-
dicamentos, temor a las múltiples punciones por 
la aplicación de la insulina, insatisfacción con la 
calidad brindada de los servicios de salud, el costo 
económico e incluso el estrés (10).

Consecuencias de No Adherencia

En el caso de la DM2, la no adherencia al trata-
miento tiene efectos a corto plazo como la hiper-
glicemia, y largo plazo las complicaciones micro y 
macrovasculares tales como pie diabético, retino-
patía y falla renal (16). La baja adherencia afecta 
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la calidad de vida del enfermo y de quienes están 
a su alrededor, el paciente puede tener complica-
ciones y secuelas que traen consigo un gran su-
frimiento, así como limitaciones incontrolables y 
progresivas; en la familia, provoca alteraciones en 
su funcionamiento, generando crisis; en lo social, 
significa un enorme costo para las instituciones de 
salud el proporcionar servicios que son utilizados 
de forma inadecuada, prolongando innecesaria-
mente los tratamientos y presentando recaídas y 
readmisiones que podrían evitarse (10). En gene-
ral, impide lograr el control terapéutico, aumenta 
las complicaciones y reduce la calidad de vida (4). 

Conclusiones

En las mediciones que se han realizado en los ar-
tículos revisados, se muestra que la adherencia al 
tratamiento a la Diabetes Mellitus es del 50%, en-
tre un 20% y 80% en general, donde estas dife-
rencias se presentan de acuerdo al tratamiento ins-
taurado, si es farmacológico o no farmacológico 
(15,16,26,46,46). 

La no adherencia se encuentra relacionada con fac-
tores personales (44,47), sociales (9,16,44,48), fa-
miliares (27,14,15,49), entre otros, que determinan 
el seguimiento a los tratamientos instaurados. 

Las complicaciones de la No Adherencia más fre-
cuentes son la hiperglicemia, y las complicaciones 
micro y macrovasculares tales como pie diabético, 
retinopatía y falla renal (24–26,41)

Los factores de éxito que influyen en la adheren-
cia de los pacientes son: el cumplimiento de las 
indicaciones dietéticas, la práctica de una activi-
dad física constante y de intensidad moderada y 
la aplicación de la prescripción farmacológica en 
alguna de las modalidades actuales para el aborda-
je de la población con DMT2 de acuerdo a la in-
tensidad y severidad de la descompensación meta-
bólica y/o presencia de complicaciones asociadas 
(2,24,29,34,50).
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Resumen
El autoexamen de seno es una de las principales herramientas para detectar precozmente y alertar sobre 
la presencia de posibles tumores sobre todo cuando son palpables, no obstante, algunos estudios han 
encontrado falencias en el nivel de conocimiento y práctica de autoexamen de seno en las estudiantes de 
enfermería. Por ende, el presente artículo describe el conocimiento y práctica de autoexamen de seno en 
estudiantes de enfermería a través de la teoría de Orem, mediante una revisión bibliográfica de 46 estudios 
publicados desde el año 2013 al 2018. 

El conocimiento y práctica de autoexamen de seno en estudiantes de enfermería es regular, pues, aunque 
han presentado altos porcentajes sobre el conocimiento de la enfermedad y sus métodos de prevención, la 
práctica del autoexamen es deficiente. Se evidenció una ausencia de conductas dirigidas en el bienestar y 
cuidado de sí mismas, en las estudiantes de enfermería, en donde el autocuidado y práctica del autoexa-
men de seno, fueron deficientes en la prevención del cáncer de seno.

Abstract
Breast self-examination is one of the main tools to detect early and alert about the presence of possible tu-
mors, especially when they are palpable, however, some studies have found flaws in the level of knowled-
ge and practice of breast self-examination in female students. Nursing. Therefore, this article describes the 
knowledge and practice of breast self-examination in nursing students through the Orem theory, through 
a bibliographic review of 46 studies published from 2013 to 2018.

The knowledge and practice of breast self-examination in nursing students is regular, because, although 
they have presented high percentages of knowledge of the disease and its methods of prevention, the 
practice of self-examination is deficient. There was an absence of directed behaviors in the well-being and 
self-care of the nursing students, where the self-care and practice of breast self-examination were deficient 
in the prevention of breast cancer.
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Introducción

Los diferentes órganos que conforman el cuerpo 
humano están formados por células que se dividen 
ordenadamente con el fin de remplazar las muertas 
o envejecidas. Cuando alguna célula presenta alte-
raciones en estos mecanismos de control, se inicia 
una división incontrolada produciendo un tumor o 
nódulo, esto se conoce como cáncer [1]. El cáncer, 
es la segunda causa de muerte a nivel mundial, y se 
pronostica que el número de muertes incremente y 
supere los 14.5 millones para el año 2035 [2]. El 
cáncer de seno es una de las neoplasias más fre-
cuentes que presenta un alto porcentaje de casos en 
el sexo femenino y según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), actualmente es la segunda cau-
sa de mortalidad en la mujer [3–5]. En Colombia, 
para el año 2016, la tasa de mortalidad por tumor 
maligno de la mama en mujeres fue de 12,79 por 
cada 100.000 mujeres [6].

En el seno se presenta este tipo de alteración que 
se evidencia con tumores que pueden ser benignos 
y malignos, caracterizados por la presencia de nó-
dulos palpables, dolorosos o no, siendo este uno de 
los principales síntomas para el cáncer de mama 
[7–9]. Por ello, a nivel mundial, se ha generado un 
aumento en la realización de mastectomía, ocasio-
nando múltiples problemas físicos, psicológicos y 
sociales afectando la calidad de vida del pacien-
te [10–14], y teniendo implicaciones económicas 
para el sistema de salud [15]. 

En Colombia, el grupo de las neoplasias ocupa 
actualmente el segundo puesto en causa de mor-
talidad, después de las enfermedades cardiovas-
culares. Además, es uno de los eventos que más 
genera años de vida potencialmente perdidos, en 
donde el cáncer de colon, recto y seno, son los 
de mayor incidencia [16,17]. Durante los años 
2010-2014 se registraron un total de 132.799 ca-
sos nuevos de cáncer en las mujeres, siendo el de 
seno la neoplasia más frecuente con incidencia 
de 2 y 3% [18]. 

Para esta neoplasia, la iniciativa adecuada es la es-
trategia de la detección temprana fundamentándose 
en conocimiento, autoconocimiento y autoexplora-
ción del seno de una manera correcta [19]. El in-
cremento en las cifras de mortalidad por cáncer de 
seno, obliga al sistema de salud a brindar un mane-
jo oportuno y adecuado, siendo el autoexamen de 
seno una herramienta simple y de bajo costo que 
permite detectar alteraciones de la glándula ma-
maria para un diagnóstico precoz y se recomienda 
realizar a partir de los 20 años de edad [20].

Se ha determinado que la evolución de un tumor 
puede variar hasta los 9 años para que sea visible 
en una mamografía (0,5 cm) y de 10 años para ob-
tener una visualización de 1 cm, y, por lo tanto, 
sea detectable. Dado lo anterior, la mamografía es 
considerada la única herramienta dispuesta para 
detectar de manera temprana el cáncer de mama de 
manera que pueda ser tratado, por ello, en Colom-
bia, el Ministerio de Salud ha elaborado la norma 
técnica de detección temprana del cáncer de seno 
con el fin de disminuir la mortalidad y de aumentar 
el período libre de enfermedad en estas pacientes. 
Esta norma parte bajo el objetivo de “detectar tem-
pranamente el Cáncer de Seno, proporcionando 
acciones oportunas de diagnóstico y el adecuado 
tratamiento de la enfermedad” [21], esto se refiere 
a la realización de mamografías en 4 proyecciones 
que permiten detectar de manera oportuna, masas 
en el seno que puedan ser lesiones malignas y por 
lo tanto, requieran de un diagnóstico y tratamiento 
inmediato [21].

Por otro lado, el autoexamen de seno se ha con-
vertido en la herramienta principal de autocuidado 
que permite generar manejo adecuado de su pro-
pia salud y contribuir a la calidad de vida de las 
mujeres ya que, a mayor conocimiento, mayores 
prácticas de autocuidado y vista desde la perspec-
tiva de Orem como el conjunto de acciones inten-
cionadas que realiza la persona para controlar los 
factores internos y externos que comprometen su 
vida [22]. El conocimiento de la práctica de au-
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tocuidado muestra tres niveles que determinan el 
interés y la decisión para asumirlo con responsa-
bilidad y juicio, primero aquellas que no tienen 
conocimiento, segundo las que tienen un conoci-
miento vago y tercero las que tienen un conoci-
miento científico [23].

Enfermería pertenece al área de ciencias de la sa-
lud y como tal cumple un rol fundamental en la 
promoción y educación del autoexamen de seno, 
por ende, es necesario que el enfermero profesio-
nal o en formación pueda brindar enseñanza en la 
adecuada realización del autoexamen. Es impor-
tante resaltar que los estudiantes de enfermería de-
ben capacitarse correctamente ya que son los que 
van a tener contacto directo con la comunidad y se 
convierten en facilitadores y educadores principa-
les de la salud logrando generar consciencia en la 
realización del autoexamen de mama [24].

No obstante, algunos estudios han encontrado fa-
lencias en el nivel de conocimiento y práctica de 
autoexamen de seno en las estudiantes de enfer-
mería. Gomes et al., [25] encontraron que las es-
tudiantes no realizan el autoexamen de mamas, 
manifestando que el principal motivo fue el olvido 
y desconocimiento de la técnica correcta. Por otro 
lado, Bohórquez et al., [26] realizaron un estudio 
en donde evidenciaron  que el 75,8% de las es-
tudiantes de enfermería realiza la práctica el au-
toexamen de mama, y de éstas, el 85% lo realiza de 
manera mensual, no obstante, encontraron que solo 
2% de las estudiantes realiza una práctica adecua-
da del autoexamen de mama. Ante ello, los autores 
manifiestan a pesar de su formación las estudiantes 
de enfermería, poseen bajos conocimientos sobre 
la práctica adecuada del autoexamen de mama, lo 
que puede ocasionar un mayor riesgo para la salud 
y minimiza la posibilidad de detectar de manera 
temprana una patología mamaria [26].

Los conocimientos sobre la práctica del autoexa-
men de seno, se ha visto reducido dado que las es-
tudiantes de enfermería “desconocen las técnicas, 

frecuencias y el momento preciso en el autoexa-
men de mamas, así como las posiciones y estruc-
turas que se examina en el autoexamen de mamas, 
asimismo desconocen qué se busca en las maman 
con la técnica de palpación” [27].

El profesional de enfermería debe tener la capa-
cidad de establecer un ambiente saludable en pro 
de su salud, no obstante, como se ha menciona-
do, existe un déficit de autocuidado en cuando a 
la prevención del cáncer de seno. Así las cosas, 
Dorothea Orem manifiesta que la participación de 
las enfermeras en el cuidado de su salud es funda-
mental, dado que son las principales responsables 
en la toma de decisiones en su práctica, lo que re-
fleja la necesidad de individualizar sus cuidados 
y generar cuidados propios; “de allí que la enfer-
mera como cuidadora debe hacer suyos estos con-
ceptos y actuar en su propio autocuidado” [28]. El 
enfermero debe ejercer educación a los pacientes 
mediante el ejemplo en la prevención del cáncer 
de seno.

A partir de lo anterior, es indispensable describir el 
conocimiento y práctica de autoexamen de seno en 
estudiantes de enfermería, a partir de la teoría de 
Dorothea Orem, quien define el autocuidado como 
“la práctica de actividades que el individuo inicia y 
ejecuta por sí mismo para mantener la vida, la salud 
y el bienestar general” [29], lo anterior se centra en 
el cuidado propio del individuo. A partir de ello, el 
presente artículo busca describir el conocimiento y 
práctica de autoexamen de seno en estudiantes de 
enfermería a través de la teoría de Orem.

Materiales y métodos

El artículo se desarrolló por medio de una revisión 
bibliográfica de 46 estudios encontrados en reposi-
torios institucionales de universidades reconocidas 
a nivel internacional, nacional y local, bases de da-
tos y motores de búsqueda como SciElo, Redalyc, 
Dialnet y Aquichan, que cumplieron los siguientes 
criterios de selección:
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Criterios de inclusión

• Documentos publicados desde el año 2013 al 
2018.

• Documentos en idioma español.

• Descriptores de búsqueda: Conocimiento, 
práctica de autoexamen de seno, estudiantes de 
enfermería, teoría de autocuidado de Dorothea 
Orem.

• Documentos encontrados en bases de datos 
confiables o revistas indexadas.

Criterios de exclusión

• Documentos que no cuenten con información 
de ubicación como; título, autores, año, país, 
institución o revista.

• Documentos encontrados en páginas web de 
noticias, blogs, y demás que no representen 
una fiabilidad de sus argumentos.

Resultados

Cáncer de seno

Cáncer es el término que se designa a las neo-
plasias que pueden afectar diferentes células del 
cuerpo, caracterizadas por el crecimiento anor-
mal de células que empiezan a dividirse sin de-
tenerse diseminándose a tejidos cercanos de ma-
nera invasiva y causando destrucción de órganos, 
denominado metástasis, el cual contiene el mis-
mo tipo de células cancerígenas de origen pri-
mario que cuentan con características y aspectos 
moleculares en común; por ejemplo el cáncer de 
seno [30].

Las glándulas mamarias a lo largo de la vida sufren 
diferentes cambios tanto hormonales estructurales, 
funcionales los cuales se relacionan con el ciclo 

menstrual y pueden ser sintomáticos o asintomá-
ticos, dependiendo de la susceptibilidad de la mu-
jer [31,32]. Sin embargo, esta glándula mamaria 
también se puede ver afectada por la presencia de 
tumores benignos o malignos que pueden llegar a 
metástasis e invadir y causar daño en diferentes 
órganos, contrario a lo que ocurre con una célula 
normal la requiere del trascurso de tiempo para que 
la alteración pueda ser palpable, lo cual definimos 
como cáncer de seno [33].

Hoy en día aún se desconoce con exactitud cuáles 
son los factores que inciden en   el desarrollo del 
cáncer de seno, sin embargo, debido a los casos 
presentados se han logrado identificar algunos, 
como la edad, factores hormonales, el consumo 
de anticonceptivos, los tratamientos hormonales, 
antecedentes familiares de cáncer de seno, la obe-
sidad y sobrepeso, el tratamiento con radioterapia 
y/o las conductas personales [34].

Durante los últimos años se ha observado un in-
cremento significativo en cifras de mortalidad 
asociadas al cáncer de seno lo cual es alarmante 
para el sector salud, ya que esto genera costos que 
desangran el sistema, sin dejar a un lado que, este 
cáncer es tratable si se detecta a tiempo, evitando 
diagnósticos avanzados y complicaciones severas 
de la enfermedad [35,36].

El diagnostico precoz es el objetivo fundamental 
para lograr desarrollar una intervención oportuna 
y eficaz de la enfermedad a tratar, en el caso del 
cáncer de seno se opta por la práctica adecuada de 
las diferentes técnicas de autoexamen seno, acom-
pañado con examen por especialistas y diferentes 
mamografías [37,38]. El autoexamen de seno es 
considerado como una herramienta inicial fácil 
y de bajo costo con el que cuenta la mujer, para 
lograr detectar cualquier tipo de alteraciones que 
pueden presentarse en las glándulas mamarias a 
nivel estructural durante el trascurso de la vida y 
así mismo poder brindar un tratamiento oportuno y 
eficaz si se amerita.
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Autoexamen de seno

El autoexamen de seno ha sido tomado como una de 
las principales herramientas utilizadas con el fin de 
detectar precozmente y alertar sobre la presencia de 
posibles tumores sobre todo cuando son palpables 
[39]. Este es un procedimiento simple que no genera 
costo alguno a la población, sin embargo según es-
tudios demuestran que la población femenina no se 
realiza el autoexamen por diferentes motivos, entre 
los cuales se encuentra el desconocimiento, la cul-
tura o pereza lo que ha ocasionado que las cifras de 
mortalidad sigan siendo aún muy elevadas [40–42].

Según la teoría de Orem, el autocuidado se define 
como el conjunto de acciones intencionadas que 
realiza el individuo con el fin de controlar facto-
res internos y externos que puedan comprometer 
su vida y su integridad [43], es importante resal-
tar que la práctica de autocuidado se adquiere a lo 
largo de la vida en el cual juega un papel  signi-
ficativo el factor social como lo es  “El seno de 
la familia, la escuela y las amistades” permitiendo 
desarrollar o no una capacidad de autocuidado que 
se convierte en habito contribuyendo al bienestar y 
la salud de sí mismo y su entorno, orientado hacia 
un objetivo de beneficio [22].

El ser humano para lograr bienestar, salud y de-
sarrollo, debe tener en cuenta requisitos básicos y 
comunes que permitan regular factores que afectan 
llevar a cabo este proceso como lo plantea la teoría 
de Orem [44] dando a conocer tres requisitos prin-
cipales; los requisitos universales, los cuales son 
comunes en todos los individuos e incluye la con-
servación del entorno, las alteraciones o desviacio-
nes de salud, surgen o están vinculados a los esta-
dos de salud, y los requisitos del desarrollo, que 
incluyen actividades de prevención y promoción 
buscando mitigar los efectos de dichas situaciones 
en el desarrollo del ser humano.

A partir de lo anterior, el autoexamen de seno cons-
tituye una la herramienta principal de autocuida-

do para detectar de manera temprana el cáncer de 
seno, constituyéndose entonces como una acción 
para controlar los factores internos y externos que 
comprometen la vida de la mujer [22]. Sin embar-
go, la literatura revisada permite afirmar que exis-
ten grandes falencias en el nivel de conocimiento y 
práctica de autoexamen de seno en las estudiantes 
de enfermería.

Conocimiento y práctica del 
autoexamen de seno en estudiantes de 
enfermería

Un estudio desarrollado por Guevara et al., [45] 
acerca del conocimiento y práctica del autoexamen 
de mamas en las internas de enfermería de una uni-
versidad, encontraron que sólo el 54.2% de las in-
ternas de enfermería tiene un conocimiento bueno, 
seguido del 35.4% con conocimiento regular y el 
10.4% tiene conocimiento malo. Anexo a ello, se 
determinó que el 66.7% tiene una práctica regular, 
el 18.8% práctica buena y el 14.6% tiene práctica 
mala de autoexamen de seno. Del mismo modo, el 
10.4% de internas que tuvieron un conocimiento 
malo tuvieron también una mala práctica. 

Con lo anterior, Guevara et al., [45] evidenciaron 
que el conocimiento sobre la práctica del autoexa-
men de seno es generalmente bueno, lo cual permi-
te inferir que las internas de enfermería reconocen 
la importancia de realizar esta técnica de detección 
precoz del cáncer de seno. De igual forma, los au-
tores encontraron una relación directa entre el co-
nocimiento y la práctica del autoexamen, “donde a 
mayor conocimiento mayor es la práctica adecua-
da que tienen las internas de enfermería”. Respec-
to a la teoría de Orem, las internas de enfermería 
contribuyen en su autocuidado por medio de la 
práctica del autoexamen de seno, lo que le permite 
controlar los posibles daños en su salud y recono-
cer las medidas de mejoramiento.  

Llacsahuanga et al., [46] llevaron a cabo un es-
tudio para medir el nivel de conocimiento sobre 
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el cáncer de mama y su autocuidado en las estu-
diantes de una escuela profesional de enfermería, 
encontrando que, el 48% de estudiantes tiene un 
nivel de conocimiento bueno, el 43% regular y el 
9% malo. A partir de ello, encontraron que el au-
toexamen es realizado de manera inadecuada, dado 
que lo realizan más de dos veces al mes y/o cada 
seis meses, encontrando una relación directa entre 
el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama 
y el autoexamen de mama.

Maza et al., [22] por su parte, encontraron que el 
91% de las estudiantes de enfermería consultadas, 
dice conocer acerca del cáncer de mama y un 9% 
que dice que no conoce, con ello es posible deducir 
que el de seno es un cáncer muy conocido por las 
estudiantes de enfermería. El 98% sabe que el cán-
cer de seno se puede prevenir, mientras que el 2% 
que considera que no es posible. Sin embargo, a 
pesar de tener conocimiento sobre la enfermedad y 
su prevención, el 88% de las estudiantes de enfer-
mería afirma no saber realizarse el autoexamen de 
mamas, y el 12% dice si conocerlo, por otro lado, 
el 77% dice que no se realiza el autoexamen ma-
mario, y el 23% dicen si realizarse el autoexamen 
de mamas de forma mensual.

Discusión

Según la teoría de autocuidado, Orem expresa que 
es la conducta que realiza o debería realizar la per-
sona para el bienestar de sí misma, sin embargo, 
tales conductas no se han percibido en el estudio 
de Maza et al., [22] y Llacsahuanga et al., [46]. 
Por otro lado, Gomes et al., [25] encontraron que 
las estudiantes de enfermería no realizan el au-
toexamen de seno, manifestando que el principal 
motivo es el olvido y desconocimiento de la prác-
tica correcta. Del mismo modo, Bohórquez et al., 
[26] evidenciaron que solo 2% de las estudiantes 
realiza una práctica adecuada del autoexamen de 
mama. Lo anterior contrasta los resultados con res-
pecto a Guevara et al., [45], dado que no encuen-
tra una relación entre el conocimiento y la práctica 

adecuada en el autoexamen de seno, pues, a pesar 
de contar con una formación en la salud, poseen 
bajos conocimientos en materia de prevención y 
autoexamen [26].

Finalmente, Huillcapuri [27] expresa que los co-
nocimientos sobre la práctica del autoexamen de 
seno, se han visto reducido dado que las estudian-
tes de enfermería “desconocen las técnicas, fre-
cuencias y el momento preciso en el autoexamen 
de mamas, así como las posiciones y estructuras 
que se examina en el autoexamen de mamas, asi-
mismo desconocen qué se busca en las maman con 
la técnica de palpación” [27].

Dorothea Orem expone que las enfermeras deben 
participar en el cuidado de su salud, siendo las 
principales responsables en la toma de decisiones 
en su práctica, por ello, es prioritario mantener 
conductas de autocuidado de su salud para generar 
cuidados hacia los demás; “de allí que la enfermera 
como cuidadora debe hacer suyos estos conceptos 
y actuar en su propio autocuidado” [28]. El enfer-
mero debe ejercer educación a los pacientes me-
diante el ejemplo en la prevención del cáncer de 
seno.

Conclusiones

La literatura revisada permite afirmar que el cono-
cimiento y práctica de autoexamen de seno en es-
tudiantes de enfermería es regular, pues, aunque se 
presentaron altos porcentajes sobre el conocimien-
to de la enfermedad y sus métodos de prevención, 
la práctica del autoexamen es deficiente e inade-
cuada, dado que lo realizan más de dos veces al 
mes y/o cada seis meses.

Por otro lado, el conocimiento sobre la práctica del 
autoexamen de seno es regular de manera que las 
estudiantes de enfermería desconocen las técnicas, 
frecuencias y momento adecuado para el autoexa-
men de seno, de igual forma, en las técnicas de pal-
pación.
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Respecto a la teoría de Orem, las estudiantes de 
enfermería deben contribuir en su autocuidado por 
medio de la práctica del autoexamen de seno, y con 
ello, controlar los posibles daños en su salud y re-
conocer las medidas de mejoramiento, sin embargo, 
las conductas dirigidas para el bienestar y cuidado 
de sí mismas, no se vio reflejado en la mayoría de 
los estudios revisados. Se recomienda a las institu-
ciones de educación implementar campañas en pro 
de la enseñanza del autocuidado en las estudiantes 
de enfermería, que les permita conocer a fondo la 
correcta práctica del autoexamen de seno.
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Resumen
La diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas de mayor desarrollo en el siglo XXI, y el pie 
diabético, una de las complicaciones más frecuentes, lo que ha desencadenado un gran problema de sa-
lud pública, afectando cada vez a un mayor número de personas. El rol de enfermería en la prevención y 
cuidados al paciente con pie diabético es prioritario ya que es posible reducir las complicaciones y riesgos 
de infección, necrosis, o amputación de la extremidad afectada, mejorando la calidad de vida de quien lo 
padece. Objetivo: Describir el cuidado enfermería en el paciente con pie diabético, a la luz de la Teoría de 
Dorothea Orem. Materiales y métodos: Revisión bibliográfica de 45 estudios relacionados con el cuidado de 
enfermería en el paciente con pie diabético, encontrados en bases de datos como, google académico, Scielo, 
Pub Med, Elsevier, Clínica Key. Resultados: La literatura revisada permite inferir que el cuidado enfermería 
en el paciente con pie diabético es fundamental, dado que se encontraron resultados favorables en los proce-
sos de atención de enfermería focalizados en roles educativos, en donde se desarrollan programas con bases 
teóricas fomentando conocimientos relacionados al autocuidado a la luz de la Teoría de Dorothea Orem. 
Conclusiones: Se evidenció la educación como factor de cuidado en la labor de enfermería, en la prevención 
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 farmacológico, régimen dietario y el ejercicio. 

Abstract
The diabetes mellitus is one of the chronic diseases of major development in the 21st century, and the dia-
betic foot, one of the most frequent complications, which has unleashed a great problem of public health, 
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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Introducción

“La Diabetes Mellitus (DM) es una alteración cró-
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 la insulina 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 hábitos (alimenti-
cios y de estilo de vida), cambios en los criterios 
diagnósticos y envejecimiento de la población (1).

Factores de riesgo como el sobre peso y la obesi-
dad han favorecido la prevalencia mundial de la 
diabetes, las estimaciones para el año 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 Pública afec-
tando principalmente a países de ingresos bajos y 
medianos, ocasionando además complicaciones 
incapacitantes y potencialmente letales, ataques 
cardíacos, accidentes cerebrovasculares, insufi-
ciencia renal, amputación de extremidades, pérdi-
da de visión y daños neurológicos (2).

Según la Federación Internacional de Diabetes 
(FID) la diabetes mellitus es una de las enfermeda-
des crónicas más serias, en el año 2013, 382 millo-
nes de personas en edades de 20 a 79 años fueron 
diagnosticadas portadoras de diabetes mellitus (3). 
Según la Organización Mundial de la salud (OMS), 
la prevalencia mundial de diabetes en adultos (ma-
yores de 18 años) ha aumentado del 4,7% en 1980 
al 8,5% en 2014 (4). Estas son cifras preocupantes 
al tratarse de una enfermedad crónica fácilmente 
prevenible o dado el caso de su padecimiento dis-
minuir la aparición de complicaciones. Se estima 
que para el año 2040, si las cifras continúan, 642 
millones de personas tendrá diabetes (5).

Según la federación 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 población des-
conoce su diagnóstico (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 
atención oportuna e integral contribuyendo al des-
censo de cifras tan alarmantes.  

En el Huila la diabetes ocasiona cerca de 170 
muertes en promedio al año, 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 más 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 algún momento su vida 
desarrollará 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 amputación 
no traumática de miembros inferiores, además los 
pacientes amputados por primera vez  son reinter-
venidos en los siguientes tres años y la mitad de 
ellos morirán en los próximos cinco años (9).

En un estudio realizado por un grupo de estudian-
tes de medicina en el Hospital Universitario de 
Neiva, a 214 pacientes, se determinó 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 institución evi-
denció como complicación crónica más frecuente 
en hombres el pie diabético, seguida por la nefro-
patía, y en mujeres la nefropatía 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, enfermería cumple un rol fundamental en el 
control metabólico, cuidado y recuperación de es-
tos pacientes, además 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). 
Enfermería 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-
ción, 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 núcleo familiar.

Por consiguiente es importante mencionar la teo-
ría 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 sí misma, es la 
puesta en práctica de actividades llevadas a cabo 
para mantener un funcionamiento vivo y sano, que 

permita el desarrollo personal y el bienestar. Toda 
la teoría de Dorothea E. Orem se fundamenta en el 
autocuidado, no obstante, se resalta la aplicación 
del modelo de atención de enfermería centrado en 
la subteoría de los sistemas de enfermería, porque 
permite abordar al paciente con pie diabético, al 
proporcionarles las acciones necesarias para hacer-
los partícipes del propio cuidado y responsabilizar-
se de su tratamiento. 

En esta teoría 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 sí mismos o hacia 
características ambientales que interfieran en su es-
tado de salud y los conlleve a tener complicaciones 
que afecten su calidad de vida. El profesional de 
enfermería 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 atención dependiendo de la condición del 
paciente, totalmente compensatorio, parcialmente 
compensatorio y de apoyo y educación, encami-
nados a la participación del individuo y su familia 
en la búsqueda de cambios y/o modificación de los 
estilos de vida. 

La teoría del Autocuidado de Dorothea Orem es 
de gran alcance y utilizada en diversos campos de 
acción de la enfermería, sirve de sustento en la pla-
nificación y ejecución de actividades, proporciona 
el fundamento científico que guía la atención, diri-
gida a pacientes con enfermedades crónicas 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 artículo describe el 
cuidado de enfermería en el paciente con pie dia-
bético, a la luz de la Teoría 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 situación (15). 
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Materiales y métodos

La revisión bibliográfica se realizó en bases de da-
tos, como google académico, SciElo, Pub Med, El-
sevier, Clinical Key. Donde se extrajo información 
de 45 artículos referentes al cuidado integral de 
enfermería en pacientes con pie diabético. La revi-
sión de los documentos de investigación se realizó 
partiendo de los siguientes criterios de selección:

Criterios de inclusión

• Publicados desde el año 2013 al año 2018.

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

• Artículos, tesis, proyectos de investigación, li-
bros y documentos relacionados al cuidado de 
enfermería en pacientes con pie diabético.

Criterios de exclusión

• Que no posean información clara de autores.

• Documentos provenientes de páginas como 
blogs y sitios de noticias, que no ofrezcan sufi-
ciente fiabilidad de la información.

• La estrategia de búsqueda se formuló a partir 
de los descriptores: diabetes, pie diabético, 
atención de enfermería, autocuidado. El pro-
ceso de búsqueda se realizó con base en la si-
guiente estructura:

Resultados

La diabetes mellitus es una enfermedad conside-
rada un problema de salud pública, sobre todo en 
la población 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, neurológicas u 
ortopédicas (19,20) que afectan la circulación y la 
sensibilidad de los pies, dejándolos expuestos a su-
frir lesiones ulcerosas que posteriormente se infec-
tan y hacen difícil su manejo favoreciendo el dete-

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

El pie diabético, es una complicación de la salud 
que demanda un modelo de atención holístico a 
la cronicidad, dado que corresponde al grupo de 
enfermedades crónicas responsables de las princi-
pales causas de muerte en el mundo, además de no 
ser controlada adecuadamente puede terminar en 
amputación del pie o pierna proceso que incapaci-
ta al paciente generando disminución 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 prevención adecuados, 
siendo la labor de enfermería 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 aparición de 
complicaciones asociadas a la enfermedad, en este 
orden de ideas, es necesario involucrar al paciente 
y se hace mediante la educación terapéutica que 
resulta indispensable para que este adquiera cono-
cimientos de todo lo relacionado a su enfermedad 
y se empodere de la gestión de su autocuidado y 
tratamiento (25).

El enfermero es el encargado de gestionar, coordi-
nar y garantizar la atención integral y continuada 
de los pacientes diabéticos en el área intrahospi-
talaria, cuya función primordial es educar favore-
ciendo la adquisición de conocimientos y habili-
dades para fortalecer el autocuidado y la toma de 
decisiones sobre cómo 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 cómo llevar una dieta adecuada 
(hipoglúcida), la importancia de hacer ejercicio en 
forma regular, el malestar o frustración frente al 
tratamiento permanente que termina en la poca ad-
herencia o abandono total de este, así mismo resul-
tan importantes factores sociales como el estrato 
socioeconómico, nivel educativo y falta de apoyo 
y colaboración 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 física 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 uñas, la inspección de posible 

resequedad, perdida de la sensibilidad y demás ca-
racterísticas 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-
ción de la enfermedad y sus complicaciones, en este 
punto el profesional de Enfermería desempeña un 
papel fundamental en la promoción y prevención de 
la enfermedad (34), además, es el encargado directo 
de propiciar cuidado holístico tendiente a la dismi-
nución de nuevas complicaciones que puedan com-
prometer el completo bienestar del individuo (35). 

Cuidado de enfermería en paciente con 
pie diabético 

Navarrete et al., (36) desarrollaron una investiga-
ción acerca de la aplicación del proceso de aten-
ción de enfermería en pacientes con pie diabéti-
co, afirmando la importancia del rol educador, en 
donde se desarrollan programas con bases teóricas 
fomentando conocimientos relacionados al auto-
cuidado. Por otro lado, el estudio encontró que la 
atención de enfermería brindada de forma adecua-
da contribuye al bienestar y recuperación de estos 
pacientes una vez dados de alta.

Sin embargo, algunas personas cuando ven que 
su salud está 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 recuperación en algún momento 
se sienten cansados puesto que este conjunto de ac-
tividades de autocuidado con el tiempo resultan ser 
una carga, más aun si se trata de una enfermedad 
crónica como es el caso de la diabetes (37).

“El conocimiento sobre cuidados con los pies entre 
individuos con diabetes mellitus (DM) contribuye 
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para evitar futuras complicaciones” (38). Por ello, 
a través de la teoría del autocuidado de Dorotea 
Orem, es fundamental educar a los pacientes en 
el conocimiento a la prevención del pie diabéti-
co y en la recuperación de su salud. Ante ello, un 
estudio realizado por Pérez et al., (38) acerca del 
cuidado en los pies diabéticos antes y después de 
intervención educativa, demostró la efectividad de 
implementar programas educativos enfocados en 
el autocuidado del paciente.

Autocuidado del paciente bajo la teoría 
de Dorothea Orem

Para incentivar el autocuidado en pacientes con pie 
diabético, algunas investigaciones (36,39–41) se han 
sustentado bajo la teoría de Dorothea Orem, quien 
aborda de manera teórica y metodológica las inter-
venciones en el cuidado de enfermería, enfatizando 
la adopción de conductas por parte del paciente, en 
relación a los buenos hábitos, cuidados personales, 
entre otros, que permiten mejorar la calidad de vida 
por medio del autocuidado. La teoría del Autocuida-
do de Dorothea Orem, sirve de sustento en la plani-
ficación y ejecución de actividades, proporciona el 
fundamento científico que guía la atención, dirigida 
a pacientes con enfermedades crónicas en este caso 
al paciente con pie diabético (42).

Andrade et al., (41) a través de un estudio acer-
ca del rol de enfermería basado en la teoría del 
autocuidado de Dorotea Orem, en la prevención 
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 teórica Dorothea Orem quien 
expone que el autocuidado se aprende con el tiem-
po, de acuerdo a la situación de salud y la etapa de 
desarrollo, convirtiéndose en condicionante para el 
cuidado de la enfermedad.

Ulloa et al., (43) presentaron un artículo relacio-
nado al proceso de Enfermería en la persona con 

Diabetes Mellitus desde la perspectiva del autocui-
dado, fundamentado en la Teoría del Autocuidado 
de Orem. Como resultado de estudio, los autores 
revelaron un mejoramiento en la práctica de auto-
cuidado a partir de la teoría de Orem, permitiendo 
incrementar el nivel de conocimiento y compromi-
so del paciente frente al manejo de la hipergluce-
mia, tratamiento farmacológico, régimen dietario y 
el ejercicio. Ulloa et al., (43) expresan que la Teo-
ría de Orem aporta el sustento teórico al cuidado 
de Enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus 
dado que no permite sólo brindar cuidado, sino 
también, enseñar, 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, según Rin-
cón (44), que los pilares principales en el cuidado 
de enfermería sobre pacientes con pie diabético son 
el control del tejido inviable, el control de la infec-
ción e inflamación, el control del exudado y la esti-
mulación de los bordes epiteliales. Por otro lado, se 
destaca la adopción de productos y terapias nuevas 
“como la aplicación tópica de plasma y factores 
de crecimiento, la terapia de presión negativa con 
instilación, la oxigenoterapia hiperbárica o diversas 
modalidades de terapia electrofísica” (44).

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

Discusión

El cuidado enfermería en el paciente con pie dia-
bético, ha sido abordado a la luz de la Teoría de 
Dorothea Orem, encontrando que los enfermeros 
que orientan su atención en el autocuidado del pa-
ciente obtienen una gran mejoría 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 práctica de autocuidado 
a partir de la teoría de Orem, permitiendo incre-
mentar el nivel de conocimiento y compromiso 
del paciente frente al manejo de la hiperglucemia, 
tratamiento farmacológico, régimen dietario y el 
ejercicio. Ulloa et al., (43) expresan que la Teo-
ría de Orem aporta el sustento teórico al cuidado 
de Enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus 
dado que no permite sólo brindar cuidado, sino 
también, enseñar, 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, Rodríguez et al., (45) tam-
bién encontraron beneficios sobre la intervención 
del enfermero en el autocuidado del paciente con 
pie diabético, orientado a la teoría de Orem, en-
contrando mejoría en las medidas de cuidado y 
condiciones de los pies, disminución de factores 
de riesgos relacionados al cuidado deficiente de los 
pies, el cual es uno de los más olvidados por los 
profesionales de enfermería.

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 teoría 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, Rincón (44) encontró que los factores en 
el autocuidado se deben a controles sobre la infec-
ción, el control del exudado y la estimulación de 
los bordes epiteliales.

Conclusiones

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

La revisión de la literatura sustenta que los enfer-
meros que orientan su atención en el autocuidado 
del paciente obtienen una gran mejoría en el trata-
miento y recuperación de la enfermedad, a través 
del proceso de atención de enfermería focalizado 
en roles educativos, en donde se desarrollan pro-
gramas con bases teóricas encaminados a la adqui-
sición de conocimientos y habilidades relaciona-
das con el autocuidado.

A través de la teoría del autocuidado de Dorotea 
Orem, se evidenció la educación como factor de 
cuidado en la labor de enfermería, en la prevención 
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 farmacológico, régimen dietario y el 
ejercicio. 
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Limitaciones del estudio

Las limitaciones están dadas fundamentalmente 
por razones económicas. Se encontraron limitacio-
nes en la revisión bibliográfica referidas al acceso 
a algunas bases de datos o textos de investigación 
completos, que no tienen acceso gratuito para la 
investigación.

Fuentes de financiación

La presente investigación no ha recibido ayudas 
específicas provenientes de agencias del sector pú-
blico, sector comercial o entidades sin ánimo de 
lucro.

Conflictos de interés

Ninguno.

Referencias

1. Comité de la 8va edición de Diabetes Atlas. Diabetes At-
las. Vol. 8, Federación Internacional de Diabetes. 2017. 
43 p. 

2. Federation ID. Informe Mundial de la diabetes. Resum 
orientación. 2016;4. 

3. Mora E. Estado actual de la diabetes mellitus en el mun-
do. Acta Med Costarric. 2014;56(2):44–6. 

4. Organización Mundial de la Salud (OMS). Diabetes 
[Internet]. PLoS Medicine. 2018. p. 1. Disponible en: 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
diabetes

5. Federación Internacional de Diabetes. Atlas de la dia-
betes de la Federación Internacional de la Diabetes [In-
ternet]. 2015. 144 p. Disponible en: http://www.idf.org/
diabetesatlas/5e/es/mortalidad

6. Tamayo DC, Camacho SM, López PA. Caracterización 
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos por 
médicos residentes de medicina familiar en Bogotá, Co-
lombia. Rev desafíos. 2015;9(2):17–24. 

7. Montalvo-Arce CA, Carmona-Patiño CA, Cardona-Ri-
vas D. Desigualdades en mortalidad relacionadas con 
características socioeconómicas en el departamento del 

Huila, Colombia 2009-2013. Rev Fac Nac Salud Públi-
ca. 2017;35(3):343–57. 

8. Dean A, Marques B, Maria L, Maria T, Moreira M, Au-
gusto R, et al. Asociación entre hospitalización por dia-
betes mellitus y amputación de pie diabético. Rev Enfer-
mería Global. 2018;238–47. 

9. Pinilla AE, Barrera M del P, Rubio Ramos C, Devia D. 
Actividades de prevención y factores de riesgo en dia-
betes mellitus y pie diabético. Acta Médica Colomb. 
2014;39(3):250–7. 

10. Tovar AP. Bases para realizar un protocolo de control glu-
cémico. RFS Revista facultad de Salud. 2015;4(2):67–72. 

11. Gutiérrez WA, Montalvo CA. Complicaciones crónicas 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el hospital 
universitario de Neiva. Rev Fac Salud. 2012;61–72. 

12. Trabajo G De, Clínicas G, Sociedad D. Perfil profesional 
del educador de pacientes con diabetes. Av en Diabetol. 
2012;28(2):38–47. 

13. INEPEO. Proceso de Atención de Enfermería (PAE). 
Salud Pública Paraguay. 2013;3(1):41–8. 

14. Naranjo Hernández Y, Concepción Pacheco JA, Rodrí-
guez Larreynaga M. La teoría Déficit de autocuidado: 
Dorothea Elizabeth Orem. Gac Médica Espirituana Univ 
Ciencias Médicas Sancti Spíritus. 2017;19(3):1–11. 

15. Prado Solar L, González Reguera M, Paz Gómez N, 
Romero, borgues K. La teoría Déficit de autocuidado: 
Dorothea Orem punto de partida para calidad en la aten-
ción. Rev Médica Electrónica. 2014;6(36):835–45. 

16. Enrique P, Soca M, Sarmiento Y, Antonio T, Mariño L, 
Yadicelis S, et al. Prevalencia de enfermedades crónicas 
no transmisibles y factores de riesgo en adultos mayores 
de Holguín. Revista Finlay. 2017;7(JUL):9–10. 

17. Mao HQ, Yang LL, Huang XW, Yang RL, Zhao ZY. 
Monozygotic twin boys concordant for congenital 
hypothyroidism: Two cases. Hong Kong J Paediatr. 
2010;15(4):299–301. 

18. Zayas Valdez VE, Miranda C, Scott C, Viveros C. Pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Ita-
púa. Rev virtual Soc Parag Med Int. 2014;1(1):28–36.

19. American Diabetes Association. Diabetic Foot Compli-
cations. Eur Endocrinol. 2018;(1):24.

20. Chauchard MC, Cousty-Pech F, Martini J, Hanaire-Brou-
tin H. Diabetic foot. Clin Updat. 2017;359(SUP 1):1–7. 



CINA Research. 2019; 3(2) | e-ISSN: 2590-5562
45

CINA RESEARCHCuidado de enfermería en el paciente con pie diabético a la luz de la 
teoría de Dorothea Orem

21. Vargas I. Infecciones de pie diabético. Rev Medica Cos-
ta Rica y Centroam. 2014;(610):275–80. 

22. Aragües JC, Alcalde CB, Cardiel MB, Gil SB, Alcaine 
JMT. Atención al pie diabético en Aragón. Dirección 
General de Asistencia Sanitaria. 2018. 34 p. 

23. Salci MA, Meirelles BHS, Silva DMGV da. Primary 
care for diabetes mellitus patients from the perspective 
of the care model for chronic conditions. Rev Lat Am 
Enfermagem. 2017;25(0):2–8. 

24. Caballero E. Plan de Cuidados Individualizado de Paciente 
con Pie Diabético [Tesis]. Universidad del País Vasco. 2015. 

25. Jansà M. Educación terapéutica en la cronicidad: el mo-
delo de la diabetes Endocrinología y Nutrición Educa-
ción terapéutica en la cronicidad: el modelo de la dia-
betes. Endocrinología y Nutrición. 2016;62(February 
2015):2014–6. 

26. Balcázar M, Escate Y, Choque C, Velásquez D. Capaci-
dades y actividades en el autocuidado del paciente con 
pie diabético. Rev Enferm Hered. 2014;7(2):63–8. 

27. López C, Ávalos M. Diabetes Mellitus tipo 2 barreras 
y perspectivas en el control del paciente. Horiz Sanit. 
2013;12(2):63–9. 

28. Ulloa Sabogal I, Mejia Arciniegas C, Plata Uribe E, No-
riega Ramírez A, Quintero Gómez D, Grimaldos Mariño 
M. Proceso de Enfermería en la persona con Diabetes 
Mellitus desde la perspectiva del autocuidado. Vol. 33, 
Revista Cubana de Enfermería. 2017. p. 1–12. 

29. Hernández YN. La diabetes mellitus: un reto para la Salud 
Pública Diabetes Mellitus. Revista Finlay. 2016; 6:4–6. 

30. Ministerio de salud Argentina. Prevención y cuidados 
del pie en personas con diabetes. Presidencia de la Na-
ción. 2017. p. 58. 

31. Tirado RA del C, López JAF, Tirado FJ del C. Guía 
de práctica clínica en el pie diabético. Arch Med. 
2014;10(1):1–17. 

32. Servicio Canario de la Salud. Guía de actuación Pie dia-
bético en Canarias. Gobierno d. 2017. 116 p. 

33. Echeverría V, Sotomayor C, Norambuena M, Vidal P, 
Campos A. Pie diabético. Rev Hosp Clín Univ Chile. 
2016;27(1):207–19. 

34. Castro-Meza AN, Pérez-Zumano SE, Salcedo-Álvarez 
RA. La enseñanza a pacientes con diabetes: significa-
do para profesionales de enfermería. Enfermería Univ. 
2017;14(1):39–46. 

35. Veliz-Rojas L, Saavedra AB. Acompañamiento y cuida-
do holístico de enfermería en personas con enfermeda-
des crónicas no adherentes al tratamiento. Rev Enferme-
ría Actual en Costa Rica. 2017;18(32):1. 

36. Navarrete F, Reyes P. Aplicación del proceso de aten-
ción de enfermería (PAE) en pacientes con pie diabético 
en sala 2 del Hospital Universitario [Tesis]. Universidad 
de Guayaquil. 2015. 

37. Rico-Blázquez M, Sánchez Gómez S, Fuentelsaz Ga-
llego C. El cuidado como elemento transversal en la 
atención a pacientes crónicos complejos. Enferm Clin. 
2014;24(1):44–50. 

38. Pérez C, Godoy A, Nogueira P, Trevizan A, Mendes I. 
Cuidado en los pies diabéticos antes y después de inter-
vención educativa. Cuid en los pies diabéticos antes y 
después Interv Educ. 2013;12(29):43–52. 

39. Calderon G, Rojas J. Prácticas de autocuidado que rea-
lizan los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 
tipo 2, inscritos al programa “Riesgo cardiovascular” 
en la ESE Carmen Emilia Ospina sede Granjas. Neiva, 
2013 [Tesis]. Universidad Surcolombiana. 2014. 

40. Merchán M. Variables predictoras de las conductas de 
autocuidado en las personas con diabetes Tipo 2 [Tesis]. 
Universidad de Alicante. 

41. Andrade M, Rojas R. Rol de enfermería basado en la 
teoría del autocuidado de Dorotea Orem, para prevenir 
y controlar complicaciones relacionadas a la diabetes de 
los pacientes que son atendidos en el área de Consulta 
Externa del Hospital Provincial General de Latacunga 
peri [Tesis]. Universidad Central del Ecuador. 2016. 

42. Martha Raile Alligood. Modelos y teorías en enfermería 
- Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey - Google 
Libros. 2018. p. 200. 

43. Ulloa Sabogal IM, Arciniegas CNM, Uribe EFP, Ra-
mírez AN, Gómez DLQ, Mariño MAG. Proceso de 
Enfermería en la persona con Diabetes Mellitus desde 
la perspectiva del autocuidado. Rev Cubana Enferm. 
2017;33(2):1–13. 

44. Rincón M. Cuidados de enfermería en las úlceras del pie 
diabético. Revisión y puesta al día [Tesis]. Universidad 
de Valladolid. 2015. 

45. Rodríguez C, Cruz-Ortiz M, Reyes-Laris P, Guadalupe 
Mendoza-Zapata J, Eduardo Hernández-Ibarra L. Cono-
cimientos y hábitos de cuidado: efecto de una interven-
ción educativa para disminuir el riesgo de pie diabético. 
Cienc y Enfermería. 2015; XXI (3):23–36. 


	_Hlk536441371
	__Fieldmark__11177_1183860605
	__Fieldmark__12261_1183860605
	__Fieldmark__11186_1183860605
	__Fieldmark__12270_1183860605
	__Fieldmark__11195_1183860605
	__Fieldmark__12277_1183860605
	__Fieldmark__11200_1183860605
	__Fieldmark__12295_1183860605
	__Fieldmark__11219_1183860605
	__Fieldmark__12304_1183860605
	__Fieldmark__11226_1183860605
	__Fieldmark__12311_1183860605
	__Fieldmark__11232_1183860605
	__Fieldmark__12323_1183860605
	__Fieldmark__11244_1183860605
	__Fieldmark__12331_1183860605
	__Fieldmark__11250_1183860605
	__Fieldmark__12338_1183860605
	__Fieldmark__11255_1183860605
	__Fieldmark__12345_1183860605
	__Fieldmark__11260_1183860605
	__Fieldmark__12352_1183860605
	__Fieldmark__11265_1183860605
	__Fieldmark__12361_1183860605
	__Fieldmark__11272_1183860605
	__Fieldmark__12368_1183860605
	__Fieldmark__11277_1183860605
	__Fieldmark__12375_1183860605
	__Fieldmark__11282_1183860605
	__Fieldmark__12413_1183860605
	__Fieldmark__11341_1183860605
	__Fieldmark__12420_1183860605
	__Fieldmark__11346_1183860605
	__Fieldmark__12427_1183860605
	__Fieldmark__11351_1183860605
	__Fieldmark__12437_1183860605
	__Fieldmark__11364_1183860605
	__Fieldmark__12456_1183860605
	__Fieldmark__11449_1183860605
	__Fieldmark__12465_1183860605
	__Fieldmark__11465_1183860605
	__Fieldmark__12474_1183860605
	__Fieldmark__11473_1183860605
	__Fieldmark__12483_1183860605
	__Fieldmark__11480_1183860605
	__Fieldmark__1859_2428616505
	__Fieldmark__40_1153916444
	__Fieldmark__1866_2428616505
	__Fieldmark__45_1153916444
	__Fieldmark__1875_2428616505
	__Fieldmark__53_1153916444
	__Fieldmark__1892_2428616505
	__Fieldmark__66_1153916444
	__Fieldmark__1901_2428616505
	__Fieldmark__73_1153916444
	__Fieldmark__1910_2428616505
	__Fieldmark__80_1153916444
	__Fieldmark__1920_2428616505
	__Fieldmark__90_1153916444
	__Fieldmark__1929_2428616505
	__Fieldmark__97_1153916444
	__Fieldmark__1936_2428616505
	__Fieldmark__102_1153916444
	__Fieldmark__1946_2428616505
	__Fieldmark__111_1153916444
	__Fieldmark__1966_2428616505
	__Fieldmark__133_1153916444
	__Fieldmark__1973_2428616505
	__Fieldmark__138_1153916444
	__Fieldmark__2022_2428616505
	__Fieldmark__188_1153916444
	__Fieldmark__2030_2428616505
	__Fieldmark__194_1153916444
	__Fieldmark__2039_2428616505
	__Fieldmark__203_1153916444
	__Fieldmark__2063_2428616505
	__Fieldmark__225_1153916444
	__Fieldmark__2071_2428616505
	__Fieldmark__231_1153916444
	__Fieldmark__2078_2428616505
	__Fieldmark__236_1153916444
	__Fieldmark__2094_2428616505
	__Fieldmark__248_1153916444
	__Fieldmark__2111_2428616505
	__Fieldmark__261_1153916444
	__Fieldmark__2121_2428616505
	__Fieldmark__272_1153916444
	Artículo Original
	Factores de riesgo para desarrollar Úlceras por Presión en pacientes hospitalizados de una institución de salud de alta complejidad
	Angie Melissa Tovar Ardila1, Juan Manuel Reyes Artuluaga1, Jorge Andrés Ramos Castañeda2

	Depresión en personas con discapacidad motora de la Fundación La Vida Es Bella de la ciudad Neiva Huila 2018
	Maria Paula Ruiz Triana1, Jhohann Stevan Ledesma Gomez1, Liliana Campos Quintero2


	Artículo de Revisión
	Barreras de la Adherencia al Tratamiento en Pacientes Diabéticos 
	María del Mar Reina Sendoya1, Carlos Alberto Martínez Collazos1

	Conocimiento y práctica de autoexamen de seno en estudiantes de enfermería a través de la teoría de Orem
	Nohora X. Collazos R.1, Yineth M. Gaviria Z.1

	Cuidado de enfermería en el paciente con pie diabético a la luz de la teoría de Dorothea Orem
	Alba I. Galeano-Durán1, Yesenia Segura-Rodríguez1, Abigail A. Claros-Cárdenas1



