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AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON PIE

DIABETICO

RESUMEN

El Autocuidado es la puerta de entrada hacia el éxito en los diferentes tratamientos que se
le propone a un paciente Adulto Mayor con Pie Diabético, debido a que la Diabetes es una
enfermedad que no tiene cura, la enfermera debe de ejercer su rol de educadora y a su vez
el paciente aprendera la importancia de ejercer practicas autonomas en pro de su salud y
bienestar. De esta manera el usuario aprende a ser independiente y sera capaz de ayudarse
a si mismo a sobrellevar su enfermedad. Si el paciente es capaz de realizar sus controles
glicémicos, cumplir con la dieta para diabéticos, y ejercer practicas de Autocuidado en sus
pies, no solo ayudara en la recuperacion de lesiones previas, si N0 que a su vez evitara las
complicaciones de las mismas, y prevendra futuras lesiones en sus demas extremidades, sin
olvidar mencionar que también se reducen costos y tiempos aplicados en el proceso de la
recuperacion en lesiones en pacientes adultos mayores con pie diabético. El objetivo de la
presente investigacion documental, basada en la revision bibliogréafica de las literaturas
cientificas actuales es reconocer la importancia que tiene el autocuidado en pacientes

adultos mayores con pie diabético, creando un énfasis de relevancia.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, Pie Diabético, Adulto Mayor, Diabetes.



SELF-CARE IN OLDER ADULT PATIENTS WITH DIABETIC FOOD

ABSTRACT

Self-care is the gateway to success in the different treatments that are proposed to a senior
patient with diabetic foot, because diabetes is a disease that has no cure, the nurse must
exercise its role as educator and in turn, the patient will learn the importance of practicing
autonomous practices for their health and well-being. In this way the user learns to be
independent and will be able to help himself to cope with his illness. If the patient is able
to perform their glycemic controls, comply with the diabetic diet, and practice self-care on
their feet, not only help in the recovery of previous injuries, but in turn avoid the
complications of them, and will prevent future injuries in its other extremities, without
forgetting to mention that costs and times applied in the process of recovery in lesions in
elderly patients with diabetic foot are also reduced. The objective of the present
documentary research, based on the literature review of current scientific literatures is to
recognize the importance of self-care in elderly patients with diabetic foot, creating an

emphasis of relevance.

KEY WORDS: Self-care, Diabetic Food, Older Adult, Diabetes.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una patologia que afecta a miles de personas cada afio y trae
consigo muchas complicaciones una de ellas es el pie diabético, que se ve especialmente

en pacientes de la tercera edad.

El presente trabajo investigativo, se crea en base a la necesidad de que los pacientes
adultos mayores, familiares, comprendan que la Diabetes es una enfermedad que no tiene
cura, pero con los cuidados, controles y tratamiento adecuado, se pueden evitar
complicaciones; y vivir una vida en la que puedan realizar sus actividades por ellos
mismos, sin la necesidad de depender de alguien mas. Es importante a su vez que los
pacientes adquieran los conocimientos basicos y esenciales que le capaciten a llevar de
manera responsable, sus controles de glicemia capilar, asi como una dieta equilibrada con

los requerimientos nutricionales diarios, y por su puesto el tratamiento farmacolégico.

Las diabetes es una patologia crénica degenerativa, por lo que se hace especial énfasis en
la promocién y prevencion de salud, pilares fundamentales de la salud publica; si los
pacientes practican un autocuidado clave, no solo su recuperacion en heridas y
ulceraciones se restablecerd de mejor manera, si no que se evitara complicaciones serias de
salud en diferentes partes de su cuerpo, como por ejemplo una retinopatia diabética, que
provocara que el paciente pierda de manera progresiva la vision, es un enemigo silencioso,
que se puede vencer mediante el autocuidado por parte del paciente y por su puesto del

familiar; por eso se motiva a la educacion.

El sindrome de pie diabético, implica en muchos casos infeccion, ulceracion y destruccion
de los tejidos profundos, que van de la mano con patologias arteriales periféricas y

neuropatia diabética, dafo articular dafio dermatoldgico y dafio en los tejidos blandos, es



decir que la circulacion en esta zona no va a ser la adecuada y por ende la irrigacion
sanguinea de estos tejidos serd escaza; produciendo que se necrosen y deban ser retirados,
ahora bien, si el paciente no tiene sensibilidad y no revisa a diario su herida, e incumplen
con los factores de cuidados mencionados anteriormente, se produce una gangrena
generalizada en el miembro, llegando asi a la complicacion mas grave y definitiva que es la

amputacion.

La investigacion documental consta de; Capitulo | Problema de Investigacion, mismo en el
que se precisa el trabajo o problema, y se mencionan los motivos por los que se selecciona
el tema. El capitulo 11, Marco Tedrico Conceptual, en el que se incluye los antecedentes de

la investigacion y la fundamentacion tedrica.

El capitulo 111, demuestra como se realiza el presente trabajo investigativo; en el Capitulo
IV Desarrollo del Tema, en esta seccién se comparan literaturas relacionadas respecto al
tema de investigacién, partiendo desde lo general a lo particular. Y por Gltimo en el

Capitulo V, Conclusiones, que responde a cada objetivo especifico, ya planteados.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad uno de los enemigos a los que se enfrenta el ser humano es el mismo ser
humano ya que debido a su estilo de vida y su negacion al cambio ha logrado desarrollar
enfermedades potencialmente mortales. Las enfermedades cronico degenerativas como la
Diabetes Mellitus afectan fisica, psicoldgica, social y espiritualmente a la persona que la
padece; logra convertir a una persona autosuficiente en una totalmente dependiente de
cuidados. Ademas, interfiere en la economia de la familia ya que una persona diabética

demanda la compra permanente de medicamentos y suplementos para su tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que, en el afio 2014, el 8,5% de los adultos
padeci6 de Diabetes Mellitus; mientras que en el 2015 fallecieron 1,6 millones de personas
diabéticas siendo la razén principal atribuida a esta enfermedad y sus complicaciones como
son la retinopatia, neuropatia y nefropatia. Estas cifras van en aumento dia tras dia; tal
como se demuestra que en el afio 1980 el nimero de diabéticos era de 108 millones y en

cifras del afio 2014 se increment6 a 422 millones de personas afectadas (OMS, 2017).

En Ecuador, existe una prevalencia de 1,7 % de diabéticos en edades comprendidas de 10 a
59 afos; lo que se proyecta con un resultado proporcional de: 1 de cada 10 ecuatorianos
sera diabético a partir de los 50 afios de edad (ENSANUT-ECU, 2014). La razén para que
estas cifras vayan en aumento puede deberse al poco compromiso por parte del afectado; es
decir, no mantiene una alimentacion saludable, no realiza de manera regular actividad

fisica, no evita consumir sustancias nocivas como alcohol, tabaco y drogas, no se adhiere



completa y correctamente a su tratamiento y no lleva un control periédico de su estado de

salud.

Generalmente, los pacientes diabéticos que asisten a consultas meédicas lo hacen por
complicaciones propias de la enfermedad que se manifiestan tales como la nefropatia,
retinopatia y mayoritariamente por neuropatia con pie diabético; estas dificultades influyen
negativamente en el ser humano de manera integral, cambia totalmente sus perspectivas de

vida y crean nuevas expectativas, temores y actitudes.

El pie diabético se diagnostica mediante la clinica, se manifiesta ya sea por eritema, dolor,
rubor, calor y supuracion indicativos significantes para llegar a reconocer el problema
afiadido antes de llegar a graves estadias como la amputacion o pérdida del miembro

afectado.

Sin embargo, se puede evidenciar que los afectados en muchos de los casos que se
presentan, no se empoderan de su enfermedad y tratamiento integral para de esta manera
poder contrarrestar de significativamente las complicaciones o afecciones que sobrelleva la
diabetes y empezar a mantener un nuevo estilo de vida que no comprometa su bienestar y

mejore su estado de salud.



1.2 Formulacion del problema

Ante lo expuesto se puede determinar la siguiente interrogante:

¢Qué importancia tiene el autocuidado en pacientes adultos mayores con pie diabético?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la importancia que tiene el autocuidado en pacientes adultos mayores con pie

diabético.

1.3.2 Objetivo especifico
e Identificar en el adulto mayor las rutinas que mantiene sobre dietética y actividad
fisica.
¢ Definir el conocimiento que posee el adulto mayor sobre la patologia que padece y
el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico gue lleva.
e Describir como ejerce el rol educativo el profesional de enfermeria sobre las

técnicas de autocuidado provistas al adulto mayor con pie diabético.



1.4 Justificacion

El pie diabético es entre las complicaciones de la Diabetes Mellitus la més perjudicial e
incluso mortal. El dafio que ocasiona esta enfermedad es integral ya que afecta la estética y
por ende el bienestar fisico y psicolégico de la persona que la padece logrando el
desinterés en su mejoria y abandono del tratamiento farmacolégico y complementario;
aumentando la tasa de morbimortalidad en adultos mayores. Este grupo etario es més
sensible a desencadenar estas manifestaciones debido al deterioro fisiologico, propio de
esta etapa del ser humano, limitando su capacidad de respuesta ante la patologia. Para este
punto el rol de enfermeria es de vital importancia porque mediante la educacion y las
practicas de cuidado y autocuidado pueden evitarse entre tantas complicaciones, la

amputacion del miembro afectado.

En enfermeria la educacion es la més importante de sus funciones en cualquier situacion
que se presente; tanto en promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Este acto esencial sumado al empoderamiento del paciente y familiares al tratamiento logra
mejores resultados en cuanto a sobrellevar la enfermedad sin que puedan presentarse
dificultades; cambiando el estilo de vida hacia uno que vaya con lo planteado para su
restablecimiento, desde nuevas rutinas de actividad fisica, implementacion de dietas mas
propicias, control glucémico de rutina y el compromiso al tratamiento farmacoldgico

estricto.

La realizacion del presente estudio documental es factible ante todo por su estructura
principal; es decir, recabar informacion relevante mediante la revision meramente
bibliografica tomada de varios estudios relacionados con el objetivo que persigue este
trabajo, a fin de generar nuevos conocimientos que puedan ser utilizados a futuro por la

comunidad en general.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes historicos

El hallazgo de la Diabetes Mellitus se remonta a épocas tempranas al cristianismo;
precisamente en el Egipto antiguo, debido a la existencia de un papiro o manuscrito, el cual
revelaba apuntes que correspondian a sintomas similares a los que manifiesta la Diabetes;
por esta razon, Areteo en el siglo 11 le dio el nombre que hoy se conoce; y que a su vez, fue
perfeccionado en 1.679 por Tomas Willis, a causa de una descripcion profunda basada en
estudios que hizo de esta enfermedad, de manera especifica, en el sabor que presenta la
orina del diabético, y luego, llegando a asociarla con el sedentarismo y la obesidad por el
gran clinico francés Bouchardat en la segunda mitad del siglo XIX; lo cual represento un
avance hacia las actividades que se podrian manejar para el tratamiento de esta patologia;
pero, fue en el afio 1.921 donde dio un gran vuelco la historia de esta enfermedad
precisamente al gran develamiento de Banting y Best, fue el que brindo a la comunidad
diabética esperanzas de una vida mas larga, ya que lograron aislar la insulina y
experimentar su accién buscando que en el organismo funcione como hipoglucemiante,
reduciendo los efectos negativos que se muestran o desarrollan cuando existen altos niveles

de glucosa en la sangre (Rocca & Pla, 1963).

2.2 Antecedentes referenciales
Las complicaciones que se presentan con la Diabetes Mellitus estdn denominadas como
macrovasculares teniendo estas antecedentes elevados de mortalidad y las microvasculares

de las cuales predomina el pie diabético siendo también causa de morbimortalidad con
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efectos notables en la apariencia del que lo padece y que la forma efectiva de evitar estas
situaciones desfavorables radica en la practica estricta de métodos de control metabdlico; o
sea, aplicacion de medidas reguladoras de la dieta, actividad fisica y de aceptacion del

farmaco (Lopez et al., 2015).

Los tratamientos que se aplican para lograr que las personas que padecen Diabetes Mellitus
mejoren sus condiciones han cambiado paulatinamente a través del tiempo; algunos, han
podido disminuir sus complicaciones y otros estan disefiados para la rehabilitacion de las

afecciones que la misma enfermedad ha provocado en diferentes 6rganos del cuerpo.

Para el pie diabético existen técnicas de autocuidado que son muy importantes para la
deteccion oportuna de irregularidades que pueden conducir a un pronostico severo; tal es el
caso de la autoexploracion de los miembros inferiores, los cuales deben permanecer
saludables a simple vista, si se manifiesta algin signo que denote dafio como, por ejemplo,
una lesion o ulcera; pero, para esto necesita ser capacitado y ademas valorado por el
personal de enfermeria verificando durante los controles los pulsos tibial y pedial posterior,
evaluar la sensibilidad que estos poseen, ya sean por tacto, vibraciones o estimulos

dolorosos (Matute & Quizhpi, 2016).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Diabetes

Clasificada entre las enfermedades crénico degenerativas se encuentra la Diabetes mellitus,
siendo esta tambien una enfermedad metabolica que se genera por deterioro en la accion o
la secrecion de la insulina 0 ambas; resultando de la autodestruccion de las células beta del
pancreas que conllevan a una deficiencia de insulina o también por anomalias en el

metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas por lo cual queda inactivo el trabajo de la
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insulina en los 6rganos Diana. Se presenta con niveles altos de glicemia a largo plazo que
provoca el deterioro funcional de la vision, los rifiones, sistema neuroldgico, corazon y

vasos sanguineos(Of & Mellitus, 2014).

The American Diabetes Association, 2016 sefiala que la Diabetes Mellitus tipo | y tipo Il
son patologias heterogéneas que se manifiestan y evolucionan de manera variable en el ser
humano; refiere que su etiologia no es similar una con la otra, se presentan de diferentes
maneras en el organismo y los grupos etarios que afectan son distintos ya que la Diabetes
tipo | generalmente surge en la etapa infantil y con dependencia total de dosis de insulina
para su tratamiento y la Diabetes tipo Il que es causada por estilos de vida inadecuados,
con alternativas de tratamiento que van direccionados a mejorar el nivel glicémico y la

condicion bioldgica.

2.3.2 Fisiopatologia de la diabetes

La diabetes se presenta en casi la totalidad de los casos como resultado de dos razones que
se clasifican en dos categorias: en la primera que existe debido a la destruccion de las
células beta pancreéaticas que disminuye la produccion de la insulina que avanza hacia la
carencia total de ésta hormona; estas caracteristicas se dan generalmente en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1, siendo esta mucho menor que el tipo 2 en cuanto a incidencia se
refiere. Por otro lado, se adjudica a factores genéticos en los que constan por ejemplo los
anticuerpos virales que se manifiestan coincidentemente después de haberse manifestado la
epidemia viral. En la Diabetes Mellitus tipo 2 participan causas como los habitos
alimentarios, se ha demostrado que la alimentacion con leche materna artificial se
encuentra ligada al desarrollo de esta patologia; se incluye también al estrés y la falta de
actividad fisica. Este tipo de Diabetes Mellitus se muestran una serie de anomalias con

principios fisiopatoldgicos como aumento del fibrindgeno, aumento de la proteina C
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reactiva, hipertension, triglicéridos elevados, colesterol HDL en disminucién y niveles de
glicemia manejando valores normales altos (Rivas, Zerquera, Herndndez, & Vicente,

2017).

Generalmente, el desarrollo y diagnostico de esta patologia se presenta en la edad adulta
del ser humano, evolucionando favorablemente a la manifestacién de complicaciones que
se vuelven potencialmente mortales para el afectado, una vez que es adulto mayor (Pérez,

2018).

2.3.3 Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus

Los signos y sintomas que se presentan en la Diabetes Mellitus por lo general son:

Polidipsia

Poliuria

polifagia

Pérdida de peso inexplicable(Rivas et al., 2017)

2.3.4 Tratamiento

En cuanto al tratamiento de la diabetes tipo 2 se conoce que esta mediado y siempre seré
prescrito por un médico especialista en este caso un endocrindlogo, quién evaluara las
necesidades de cada paciente y sera el que selecciones el tratamiento que se acople mas al

estilo de vida y de acuerdo a la patologia del paciente.

En la mayoria de los casos se inicia como plan base los hipoglucemiantes orales, como
primera opcion se selecciona siempre las Biguanidas por la pequefia cantidad de riesgos
que produce y a su vez su alta efectividad, ademas es el prototipo de la Metformina, su

principal funcion radica en reducir la resistencia de los receptores periféricos de la célula a
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la insulina, ademas de que los estudios demuestran tener menos casos de hipoglicemias en

pacientes y su costo es moderado.

Seguido de esto se utilizan en escala, las Sulfonilureas, las Tiazolidinedionas, los
Inhibidores de DPP-4, SGLT-2 y GLP-1, hasta llegar a las insulinas, que finalmente
reemplaza a la insulina que produciria normalmente el péancreas, por ende, la insulina
aumenta el riesgo de hipoglucemias (Gémez, 2015). Es de alli de donde parte la primicia
de que en algunas ocasiones los médicos opten por mencionar como ayuda al tratamiento
farmacoldgico, lo que ellos mencionan como tratamiento no farmacoldgico, que no es mas
que la ayuda que deben de realizar los mismos pacientes a la medicacién, sustituyendo los
alimentos ricos en grasas, carbohidratos y azUcares en una dieta balanceada y libre en la
medida de lo posible de estos alimentos. De alli parte la relevancia del autocuidado que se
menciona en el presente trabajo investigativo, puesto que, si ellos colaboran y practican
actividades de autocuidado, como realizar ejercicios diarios de bajo impacto, cubrir con el
calzado adecuado, que sea comodo, el uso de medias entre otras practicas, el médico no

necesita el uso de altas unidades de insulina en ellos.

2.3.5 Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il

Si bien es cierto; la Diabetes Mellitus es un problema complejo de salud para el ser
humano que lo padece y su entorno inmediato desde el primer instante en que se
diagnostica. Lo usual es que el enfermo entre en una etapa de negacion de la enfermedad lo
cual beneficia la evolucion de la afeccion haciendo mas viable la aparicion de
complicaciones de trascendencia mortal; las cuales se definen como microvasculares como
lo son la neuropatia, enfermedades del rifién y la retina. Por otra parte, estan las afecciones
macrovasculares en las cuales se encasillan la cardiopatia isquémica, accidente cerebro

vascular y arteriopatia periférica (L6opez et al., 2015).
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En lo que refiere a la neuropatia del adulto mayor, el pie diabético se expone como una
ulceraciéon que puede dar cabida a colonias de bacterias que empeoran el cuadro inicial
Ilegando a situaciones determinantes y con gran repercusion como lo es una amputacion,
esto se da debido a que las bacterias ocasionan dafio en el tejido disminuyendo la
sintetizacion del colageno y las metaloproteinasas de la matriz; impidiendo que las células
especializadas cumplan su funcion y generando muerte del tejido; de esta manera, se
prolonga el proceso de cicatrizacion del &rea amputada lo que lleva a una sepsis que

acarrea largas estancias hospitalarias (Ramos Farjardo, 2016)

2.3.6 Adulto Mayor con Pie Diabético

La OMS considera adulto mayor a toda persona que haya cumplido los sesenta afios de
edad, hasta llegar al rango de edad de setenta y cuatro afios. Mientras que el Pie Diabético
es considerado una complicacion producto del padecimiento de la neuropatia diabética, por
tanto, se puede considerar al adulto mayor con pie diabético a todo paciente que tenga de
60 a 74 afios de edad con padecimiento de neuropatia diabética, que padezca de una

ulceracion en su pie, o un inicio de ella (Del Castillo, Fernandez, & Del Castillo, 2015).

2.3.7 Autocuidado segun Dorothea Orem

El profesional de enfermeria se desempefia en diferentes funciones tales como las
administrativas, las asistenciales o de cuidado directo, la de investigadoras y la de
docencia, si bien es cierto en muchas ocasiones se escucha la frase de que el enfermo no
solo se cura por la medicacion, si no por los cuidados que la enfermera brinda. Desde
tiempos muy remotos hemos observado como la enfermera ha sido y sera el eje directo en

la recuperacion del paciente, gracias a que optimiza recursos y precisa cuidados, pero que
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sucede una vez que el paciente se recupera; es alli donde interviene la parte de docencia,

que va ligado siempre al autocuidado.

Es asi que Dorothea Orem en su teoria define al autocuidado como una actividad que se
aprende y se pone en practica, y que el nivel en el que la enfermera o enfermero llega al
paciente con sus conocimientos al transmitirlos hacia el mismo, es el pilar fundamental de
la progresiva recuperacion en los pacientes post alta hospitalaria, que padecen de esta

enfermedad (Prado Solar, Gonzélez Reguera, Paz Gomez, & Romero, borgues, 2014).

La persona es un todo que funciona biol6gicamente simbdlicamente y socialmente, que
posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de comprometerse y llevar a cabo
autocuidados (Luna, 2016). El autocuidado debe ser parte de la vida diaria del adulto
mayor con pie diabético, puesto que estas acciones que el mismo llevard a cabo no

beneficiaran a nadie mas que él, previniendo asi futuras complicaciones.

Si el adulto mayor acepta haber comprendido las directrices dadas por parte del equipo
multidisciplinario de salud especialmente por parte de las enfermeras o enfermeros que son
quienes principalmente estan involucrados de manar directa en el cuidado de su pie

diabético, se supone y se espera que cumpla con las mismas.

Ahora bien recordemos que en algunas ocasiones, las personas de la tercera edad, tienen
problemas auditivos o de vision o simplemente no comprenden lo que la enfermera le
comunica sea porque la licenciada esta utilizando palabras muy técnicas o talvez porque
tiene un nivel bajo de educacién el paciente adulto mayor; la responsabilidad implica
también para los familiares quienes se deben hacer presente y formar parte de la educacion
que se les proporciona, para que sea este quien controle vigile y ayude a la persona adulta

mayor a llevar a cabo todos los requerimientos.
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Entre los planes a pautas a seguir para su pronta recuperacion y mantenimiento de la salud

encontramos los siguientes
2.3.8 Plan de alimentacion:

La clave fundamental en el control de la diabetes y prevencién de futuras complicaciones;
es un plan alimenticio personalizado a las necesidades nutricionales de cada paciente,
fraccionado en cinco tomas diarias, no es recomendable el consumo de jugo de frutas, pero
si de una porcién de fruta al dia. Se recomienda también evitar alimentos altos en sal y

grasas, recordando que la obesidad es un factor desencadenante de la diabetes.

El énfasis de una alimentacion adecuada se basa en que no es posible controlar los signos y
sintomas y consecuencias de esta patologia, solo con un tratamiento farmacologico, porque
si se incumplen los limites y pardmetros establecidos, los niveles de glicemia no se
encontraran dentro de los rangos normales, ni con ayuda de la insulina (Alvarez, Torres, &

Ledn, 2018).
2.3.9 Cuidados de Enfermeria

(Alvarez et al., 2018), manifiesta en su articulo que, los pacientes con pie diabético son un
reto para le profesional de enfermeria de ahi la importancia de estandarizar planes de
cuidado, interrelacionando la taxonomia de la NANDA, que integra los diagnosticos
enfermeros que representa un juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia y
comunidad a procesos vitales / problemas de salud reales o potenciales que proporciona a

base de la terapia para el logro de los objetivos.

Es por esto que la enfermera debe de buscar la raiz del problema en el paciente, es asi que,

en la mayoria de las situaciones, los pacientes no llevan un control de su glicemia, tal vez
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por el miedo y el desconocimiento de realizarse un hemoglucotest; la actividad principal de
la enfermera debera ser en este caso tomar un hemoglucotest de rutina y ensefiar al paciente
la autorrealizacion del mismo, de manera que el paciente pueda realizarlo por si solo, y

observar si el tratamiento farmacoldgico es el adecuado Yy si esta cumpliendo con la dieta.

Otra actividad del enfermero es ensefiar al paciente los alimentos que debe evitar como por
ejemplo el arroz, la yuca el verde el pan blanco, jugos y alimentos altos en azucares y
artificiales, alimentos que debe consumir de manera moderada y alimentos que puede

consumir con normalidad.

Las variables que se plantean en el presente trabajo investigativo son: Variable

Dependiente, Pie Diabético; y Variable Independiente, Autocuidado.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este estudio investigativo, se basa en un enfoque cualitativo, o conocido también como
enfoque naturalista o interpretativo; puesto que se contextualiza los contenidos, ademéas no
se comprobaran hipétesis, si no que se generan con el transcurso del trabajo investigativo y
a su vez se iran perfeccionando; asi como tampoco se recolectaran datos ni se agruparan de

manera estadistica.

Para el presente trabajo se ha tomado en cuenta una investigacién documental que permite
en base a documentos, ensayos, tesinas, tesis, monografias, articulos de revistas, libros; es
decir mediante la revision bibliografica y digital, plasmar todos los conocimientos

adquiridos.

Es importante fijar el método mediante el cual se llega al objetivo, en este caso se utiliza el
método del andlisis literario y el método del andlisis critico, con este tipo método se
pretende descomponer el contenido en general a lo particular con el proposito de ser
estudiado de forma especifica e identificar la relacion existente entre las particularidades
del tema. La técnica de recopilacion de informacion utilizada es de tipo documental, por
ser realizada usando medios de referencia, bibliografias webs o hemerografias. Este tipo de
técnica permite el analisis previo de los datos que sean Utiles para la investigacion

indagando su utilidad mediante la relacion de tematicas de fuentes fiables.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La Diabetes es considerado un gran problema en el ambito de salud publica por su alta
incidencia de morbi-mortalidad en los pacientes que padecen de esta patologia. Se conoce
que el organo afecto es el pancreas, y que es una enfermedad que no tiene cura, por ende,
la enfermera debera ensefiar al paciente todo lo posible en torno a la enfermedad, ademas,
la enfermera debe ser promotora de salud, y esto lo realizara ejerciendo su rol educativo,

que a la vez esta ligado a ensefiar al paciente adulto mayor practicas de autocuidado.

Al afrontar el tratamiento del pie diabético lo mas importante es saberlo hacer de la manera
adecuada, por lo cual es necesaria la intervencién de enfermeria. Todas las actividades que
se enfoquen en la prevencion de aparicion de sus complicaciones, deben de basarse
principalmente en la educacién del autocuidado, ya que por medio de estas el paciente
puede estar alerta ante cualquier cambio anormal de la anatomia de su pie y actuar en pro

de prever posibles lesiones.

Para esto el personal de enfermeria debe acudir a técnicas alternativas para poder llegar a
cada individuo logrando que la persona afectada reconozca su estado, la acepte y trabaje en
el restablecimiento de su condicion mediante el autocuidado; la educacion busca que estas
practicas se realicen de la manera correcta a fin de evitar que una vez descubierto el dafio
tisular, empeore el cuadro; por lo cual los lineamientos educativos se orientan al aseo de
los pies, la autovaloracion, la utilizacion de un calzado adecuado que evite roces o
lastimaduras; sin dejar de lado, la valoracion meédica ante cualquier alteracion. (Viadé,

2006)
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Existen en la actualidad diversas técnicas e instrumentos utilizados para el tratamiento del
pie diabético, entre los cuales se mencionan, el desbridamiento de tejido, la utilizacion de

apositos y el uso de la insulina.

Un estudio realizado por (Echeverria, Sotomayor, Norambuena, Vidal, & Campos, 2016)
manifiesta que: “El desbridamiento mejora la curacion, disminuyendo la carga bacteriana y
promoviendo la produccion de tejido de granulacion” (p7), en contraparte el trabajo
investigativo de (Martinez, 2017) sostiene que el desbridamiento en la ulcera no se
evidencia como proceso que sirva para inducir la cicatrizacion en el lecho de la herida; se
ha evidenciado que en ocasiones es necesario desbridar tejidos, pero sélo en casos en los
que se observan signos de infeccion y tejido necrotico, que impidan la facil recuperacion
del tejido, pero esto ocurre solo en las minoria de los casos, cuando el paciente acude por
primera vez a las curaciones, por eso se requiere que el personal de enfermeria sea quién

valore y realice las curaciones de manera adecuada.

El uso de la insulina, por ejemplo, es uno de los tratamientos mas efectivos y de menor
costo, su eficacia radica en que las bacterias necesitan aire para vivir, pero, asi como
necesitan de aire, algunos otros microorganismos patdgenos, requieren de azlcar para
poder sobrevivir, es asi que al aplicar insulina topica en las heridas, se destruye este medio
propicio para las bacterias y se impide su crecimiento y multiplicacion, con esto se evita
que si el paciente adulto mayor sufre o tiene una ulcera o lesion en su pie, se infecte,
evitando asi por consiguiente, que este se gangrene y requiera de una amputacion. Es mas
econdémico, porque el paciente puede destinar la insulina en pequefias cantidades a su

herida, ya que no es necesaria la aplicacion de grandes cantidades.
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La mayoria de las complicaciones en adultos mayores con pie diabético se debe a la
neuropatia diabética, evitar lesiones en cualquier extremidad de su cuerpo es posibles, si se
practica adecuadamente los cuidados, se visita al médico y se ejecuta el tratamiento de

manera oportuna.

La enfermera Dorothea Orem, en su teoria propone los siguientes componentes;
Autocuidado, Déficit de autocuidado y Sistema enfermeros, todos estos componentes
tenian un solo objetivo, que el paciente sea independiente y pueda de manera progresiva
realizar actividades por el solo (Luna, 2016). Es asi que se los Sistemas Enfermeros a su
vez se clasifican en Sistemas de enfermeria totalmente compensador, Sistemas de

enfermeria parcialmente compensador y Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion.

Por ende, el presente trabajo documental para el analisis del mismo se centrara en el
sistema de enfermeria de apoyo-educacion; puesto que el personal de enfermeria al trabajar
con adultos mayores con pie diabético, y al momento de buscar proteger, apoyar Yy asistir al
paciente que padece de Diabetes Mellitus, la mejor opcién que encontrara sera el de educar
al paciente, la enfermera ayudara al adulto mayor para que este se encuentre en optimas

condiciones y ejecute acciones en pro y beneficio de su propia salud y bienestar.

Si el paciente adulto mayor asiste a las curaciones diarias en determinada entidad de salud,
pero la enfermera al evaluar resultados, observa que no existen resultados 6ptimos, infiere
que el paciente debe estar fallando en algln otro factor, pudiendo ser asi que este no esté
tomando o aplicando la medicacion en el horario o cantidades adecuadas; entonces es alli
donde la enfermera debe de intervenir, si observar que el tratamiento aplicada en las
diferentes curaciones que realiza surgen efecto en los demas pacientes y en este

determinado usuario no; se pretende que la enfermera busque distintos métodos y técnicas
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de ensefianza para que el adulto mayor asimile, la importancia de realizar précticas de

autocuidado y las ponga en préctica.

El individuo es responsable de practicar actividades de autocuidado tales como utilizar un
calzado adecuado, inspeccionar diariamente sus pies, asi este no tenga ninguna lesion,
realizar la limpieza diaria de los mismos, cortando sus ufias, cambiando diariamente sus
medias, lavando y secando bien sus pies. Todas estas acciones las puede realizar por si solo
y entonces si no las realiza, se puede creer que se deba a miedo, por no saber si lo esta
realizando de manera correcta, es alli donde aparece la obligacion de la enfermera, misma
que debe ser, educar al paciente de forma clara y precisa, sin palabras técnicas y evaluando
al paciente para asegurarse que el mismo ha comprendido y pueda poner en practica lo

aprendido, que es lo mas importante.

Se evidencia mediante el déficit de autocuidado, que es una de las sub teorias de Dorothea,
la inminente necesidad de profundizar en los niveles de conocimiento hacia las practicas
para el autocontrol de la patologia de Diabetes Mellitus en los adultos mayores, partiendo
como base y respaldandose en el sistema de apoyo educativo, que se ejerce y va de la mano
con el rol que ejerce la enfermera como educadora, que es uno de los pilares fundamentales
de la enfermeria, para de esta manera evitar las complicaciones de Pie Diabético, y a su vez
evitar que el paciente pierda una parte de su cuerpo por mas pequefia que esta sea, Como
por ejemplo la amputacion de un dedo; o peor aun la amputacién de sus extremidades por

completo.

22



CAPITULO5

CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus tipo Il es un problema de salud que desde su inicio tiene un impacto
bioldgico, psicoldgico, social y espiritual; sus cifras van en incremento afio tras afio;
causando afecciones microvasculares y macrovasculares de gran trascendencia en

referencia a la morbimortalidad que genera.

Una de las complicaciones que mas se manifiesta es la neuropatia diabética
especificamente representado por el pie diabético, del cual se ha experimentado diversos
tipos de tratamientos para la curacion de las lesiones que este padecimiento ocasiona en los
diferentes tejidos indicando que, la desbridacién debe darse solo en casos en que sea

necesario y particularmente si hay colonizacion bacteriana.

Ademas, sefiala que el autocuidado debe realizarse con compromiso de dirigirse hacia una
mejor condicién de salud acaparando todos los ambitos relacionados al estilo de vida; pues,
se indica que la progresion de la diabetes hacia el pie diabético o0 mas aun la amputacion
del miembro afecto se otorga a la poca colaboracion del paciente ligado al cumplimiento

del tratamiento farmacoldgico y complementario.

La ejecucién del rol educativo por parte del personal de enfermeria es la base del
empoderamiento del paciente a las alternativas de tratamiento en pro de la recuperacion y/o
rehabilitacion relativo a disminuir las complicaciones; de igual manera, estas actividades

permiten la deteccion precoz y oportuna de cualquier riesgo.
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REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Milagro, 7 de septiembre del 2018

REGISTRO DE ACOMPANAMIENTOS

Inicio: 10-07-2018 Fin 29-11-2018

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS, ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO,

CARRERA:

Linea de

investigacion:

ALIMENTACION,Y NUTRICION, SALUD PUBLICA
ADMINISTRACION DEL CUIDADO ERME!

CUIDADO DE LA ENFERMEDAD, ALCOHOL TABACO Y DROG

NFERMERIA EN LA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA,
RIA DEL PACIENTE SEGURIDAD Y CALIDAD EN EL

TEMA: AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON PIE DIABETICO.
ACOMPANANTE: YANCHA MORETA CARMEN AZUCENA
DATOS DEL ESTUDIANTE
Ne APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA CARRERAL
1 SUAREZ RAMIREZ MILDRET ZULAY 0925816076 LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2 TORRES CALVOPINA VERONICA MARIELA 0952561066 LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Ne FECHA HORA N° HORAS DETALLE
IO e PSSR SO B
1 2018-01-08 Inicio: 10:00 a.m. Fin: 12:00 p.m. 2 LA CARRERA DE ENFERMERIA, PLANIFIGACION
DE FECHAS.
LLUVIA DE IDEAS PARA DETERMINAR EL TEMA
) SEGUN LA LINEA DE INVESTIGACION DE LA
) 2018-08-08 Inicio: 10:00 a.m. Fin: 12:00 p.m. 2 CARRERA DE ENFERMERIA, ESQUEMATIZAR EL
DESARROLLO DEL ENSAYO PARA SU
ARROLLO.
SOCIALIZAR: ESTRUCTURA DE L,
INVESTIGAC! N DOCUMENTAL PROPUESTA
PARA LA TIITU LACION DE LA CARRERA D
3 2018-13-08 Inicio: 10:00 a.m. Fin: 12:00 p.m. 2 ngnﬁeaol%ﬁv@sgr?ecmg& g"g’ ”Agﬁ’,\?gﬂgﬁn
DE MILAGRO. REVISION Y ANALISIS DEL TEMA
SELECCIONADO PARA LA PROPUESTA DE LA
INVESTIGACION DOCUMENTAL.
REViSlég CONJUNTA DEL TRABAJO D
ULACION DE GRADO: INVESTIGACI
4 2018-15-08 Inicio: 09:00a.m. |  Fin: 12:00 pm. 3 D AL UTO CUIDADO EN FACIENTES
MAYOR. INTRODUCC ON PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION, OBJETIVOS
REVISION DEL AVANCE DEL TRABAJO DE
TITULACION DE GRADQ, PROPUESTA
5 2018-17-08 Inicio: 08:00 a.m. Fin: 11:00 a.m. 3 PRACTICA, INVESTIGACION D CUMENTAL.
PROB LE A DE INVESTIGACION, MARCO
TEORICO CONCEPTUAL.
REVISION %L AVANCE DEL TRABAJO DE
TIT 8 PUESTA
6 2018-22-08 Inicio: 08:30 a.m. Fin: 10:30 a.m. 2 PRACTICA, INVESTIGACI N DOCUI\AENTAL
METO oe'?A '
REVISION DEL AVANCE DEL TRABAJQ DE
7 2018-24-08 Inicio: 09:30am. |  Fin: 12:30 p.m. 3 PRA T e T aAL
DESARROLLO DEL TEMA.,
REVISION %L AVANCE DEL TRABAJO DE
— T TIT! . PROPUESTA
8 2018-27-09 Inicio: 13:30 p.m. Fin: 15:30 p.m. 2 PRACT)CA INVESTIGACI N DOCUMENTAL,
DESARROLLO Y CONCLUSIONES.
9 2018-05-09 Inicio: 09:30 a.m, Fin: 10:30 a.m, 1 TRABAJO FINAL, REVISION URKUND
| wision | misiON
Direccion: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 | Seruna universidad de docencia e investigacién La UNEMI forma profesionales competentes con

Conmutador: (04) 2715081 -
Telefax: (04) 2715187
Milagro * Guayas * Ecuador

2715079 Ext. 3107

sctitud proactiva y valores élicos, desamolia
investigacién relevante y oferta servicios gue
demanda e! sector externo, contribuyendo al
desarrolio de Ja sociedad.

www.unemi.edu.ec
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7
YANCH‘A MORETA CARMEN AZUCENA
PROFESOR(A)

gt dtmemieis

gUAREZﬁMREZ MILDRET ZULAY
ESTUDIANTE

Direccion: Cdia. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107
Telefax: {04) 2715187

Milagro * Guayas * Ecuador

VISION

Ser una universidad de docencia & investigacién

TORRES CALVOPINA VERONICA MARIELA
ESTUDIANTE

MISION
La UNEMI forma profesionales competentes con
actitud proactiva y valores éticos, desarolia
investigacion relevante y oferta servicios cue
demanda af sector externo. contribuyendo al
desarrollo de ta sociedad.

www.unemi.edu.ec
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