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Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

En el afio 2017 la diabetes fue causa de morialidad de aproximadamente 4 millones de

personas en el mundo; en relacion a morbilidad, el pais que presenté mayor prevalencia en el *
2017 fue China, siendo aproximadamente 114 millones de afectados; seguido India con mas

de 73 millones y Estados Unidos con alrededor de 30 millones de afectados. (Sevilla, 2017)

El pie diabético es una de las complicaciones mas comun en pacientes que padecen diabetes,

la Organizacion Mundial de la Salud lo define como la ulceracion, infeccién y/o gangrena de
los tejidos del pie, resultante de la correlacion de diversos factores metabélicos asociados con

neuropatia diabética y compromiso vascular periférico. Sin embargo el pie diabético no se
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El personal de salud desempefia un papel importante en la prevencion de diabetes y‘-de. ple o
diabético, debido a que en su quehacer diario se encuentra en constante interaccion con los A
pacientes que padecen dicha patologia, por lo general es el encargado de realizar
intervenciones como prevencion de sobrepeso y obesidad, alimentacion saludable, actividad
fisica regular, lugares libres de humo; adherencia al tratamiento prescrito por el médico; e
incluso es el encargado de la deteccion precoz del pie diabético. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2018)
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desarrollo de enfermedade s cardiovasculares, (1 uarte

que en mujeres. Para el 2030 se prevé un incremento en el nimero de personas afectadas
que supone que el 9,9% de la poblacion adulta mundial (una de cada 10 personas) tendré -
diabetes. A nivel mundial en el afio 2015 se estimo 44,3 millones en Norte América y el
Caribe; 29,6 millones en Sur y Centro América; 59,8 millones en Europa; 35,4 millones en
Oriente Medio y el Norte de Africa; 14,2 millones en Africa, 78,3 millones en Sureste
Asiatico; 153,2 millones en Pacifico Occidental de personas con diabetes. (Federacion

Internacional de Diabetes, 2015)
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mortales, entre las complicaciones agudas: hipoglucemia, cetoacidosis diabética, estado

hiperosmolar hiperglucémico, coma diabético hiperglucémico, convulsiones o pérdida de
conciencia e infecciones; entre las complicaciones cronicas, se encuentran microvasculares
cronicas: nefropatia, neuropatia y retinopatia; y complicaciones macrovasculares cronicas:
enfermedad coronaria, las mismas que pueden derivar angina o el infarto de miocardio,
enfermedad arterial periférica que contribuye al accidente cerebrovascular, la encefalopatia

diabética y el pie diabético. Ademés, se ha asociado al incremento de la incidencia de cancer,

Scanned by CamScanner



temibles debido a su prevalencia, sospecha diagndstica y tratamiento que con frecuencia se

realiza de forma tardia. (Duarte Curbelo et al., 2017)

La prevalencia de Diabetes Mellitus, pie diabético y el desconocimiento de la poblacién
diabética en relacion al autocuidado y a las normas establecidas de atencion a pacientes
diabéticos, origino la presente revision bibliografica, la cual fue viable debido al acceso a

trabajos elaborados en relacion a la tematica. Los objetivos de la revision bibliografica
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promocuSn de habitos de vida saludable, dar seguimiento al cumplmenm de la ]

médica (en caso de que el paciente este hospitalizado).
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jévenes, con peso y salud aparentemente saludables, pero poseen dificultades para '

producir insulina. Existe defecto en las células que "fabrican" la insulina. Ademas
estos pacientes tienen mayor riesgo de ceguera

* Grupo 3: diabetes severa por resistencia a la insulina, quien lo padece generalmente
tiene sobrepeso y produce insulina pero el cuerpo no responde a la hormona. Ademas

estos pacientes tienen mayor riesgo de enfermedades renales.

10
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insulina producida de manera ineficaz, se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores'

de 18 afios, influyendo principalmente factores modificables como el peso corporal
excesivo, dietas con alto contenido calorico de bajo valor nutricional y a la falta de actividad
fisica. La DM2 representa la mayor parte de los casos a nivel mundial. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)

Complicaciones de diabetes tipo 11

(Sanchez & Gonzales, 2017) Clasifican las complicaciones de la diabetes tipo I} en:

11
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lar y vascular periféica, y como una complica

neuropatia. (Holedln Maynard, Maynard Bermudez, Maynard
 Carballo, 2018)
*Pie diabético

El pie diabético es una alteracion clinica anatomico-funcional resultante de anoma

neurologicas y/o diversos grados de enfermedad vascular periférica inducida por la

hiperglucemia mantenida, con un alto riesgo de presentar infeccion, ulceracion y destruccion
de tejidos profundos. Las tlceras del pie diabético son el principal factor de riesgo para las
amputaciones no traumaticas en personas que padecen diabetes. (Pereira, Suh, & Hong,

2018)

12
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al del ple dlabétlco (Gonzalez de la Torre et al., 2018) (Ver tabla 2)

T; abla 2 Clasificacion de pie diabético segin Curative Health Services Wound Gm,

Grado

Descripcion

1

(9 B SRR

6

Destruccion parcial que afecta solo a la dermis y a la epidermis

Destruccion total, incluido tejido subcutaneo

Grado 2 mas afectacion de tendones, ligamentos y/ o articulaciones

Grado 3 mas la presencia de absceso y/u osteomelitis

Grado 3 mas la presencia de tejido necrotico en la herida

Grado 3 mas la presencia de gangrena en la herida y en el tejido circundante

Fuente: Gonzilez de la Torre, et al, (2018) Clasificacion de | ple diabético: Curative Health Services
Elaborado por: Peiiafiel C., Javier; Ponce R., Josselyn.
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- seguimiento y adherencia al tratamiento. (American Diabetes Association, 2019)

~ Diagnésticos de enfermeria (NANDA) empleados en pacientes con pie diabético

Tabla 3 Diagnosticos NANDA para pacientes con pie diabético

Dominios Caracteristicas Categoria Factores
comprometidos definitorias diagnostica_ relacionados
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o Riesgo de nivel
de  glucemia
inestable

Aporte  dietético
¢ Control :
inadecuado de la
glucemia
o Falta de adhesion
al plan terapéutico
de la diabetes
e Nivel de actividad
fisica 5
" Eliminaciéne o Disuria  * Deterioro de la Infeccion del
intercambio e Nicturia eliminacion tracto urinario
urinaria
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conocirr
relacion A
actividad fisica
Sobrepeso
Dolor
extremidades

Seguridad /
Proteccion

¢ Riesgo de
lesion

16

sanguineo oy

anormal
Malnutricion
Fisicos:  solucion
de la continuidad
de la piel, deterioro
de la movilidad

—al
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Vigilancia: seguridz
Disminucion de la ansiec
Aumentar el afrontamiento
Asesoramiento A
; Apoyo emocional
Trastorno de la imagen corporal Escucha activa

Potenciacion de la imagen corporal
_ Facilitar la autorresponsabilidad
B Ensefianza: proceso de enfermedad
gt Ensefianza: cuidados de los pies

imiento ineficaz de la 7 o SR
Soiento Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito a5

i Ensefianza: dieta prescrita el
Ensefianza: medicamentos prescritos '
Ensefianza: procedimiento / tratamiento
© Prevencionde caidas
Riesgo de caidas Manejo ambiental: seguridad

Ayuda al autocuidado

Fuente: Taxonomia NIC (ﬁﬁ}‘si_ﬁg— Interventions Classification '(TN’IC),' 2biﬁTv BT
Elaborado por: Peiiafiel C., Javier; Ponce R., Josselyn
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patologia 4
Realiza cuidados personales
compatibles con su habilidad :
Supervisa los efectos

terapéuticos

Supervisa los cambios en el
estado de su enfermedad
equilibra actividad y reposo
Obtiene asesoramiento de un
profesional cuando es necesario
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Debilidad muscular

cuidado de los pies la diabetes

v Ensefianza del Conocimiento: control de

Procedimientos a seguir para
tratar la hiperglucemia
Prictica de cuidados de los pies
Estrategias para cumplir la dieta
Plan de comidas prescrito

Manejo del dolor Control del dolor

Utiliza medidas preventivas 7
Utiliza los analgésicos de forma o ¥
apropiada

Utiliza medidas de alivio no

analgésicas

Utiliza los recursos disponibles
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cuidar de si mismo; son de tres tipos:

5 j
iy s 0

Requisito de autocuidado: satisfaccion de las necesidades bisi

humano. i ) :

R =
Y

e Requisito de autocuidado del desarrollo: satisfaccion de necesidades seg{m el peno'do

de vida.
e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: satisfaccion de necesidades en
cada proceso de alteracion de la salud.
Desde el punto de vista holistico hacia las personas Orem definio los siguientes conceptos

meta paradigmaticos:

20
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el individuo requiere asistencia procedente de varias fuentes, incluyendo intervenciones de

la familia, amigos y profesionales de enfermeria.

Ante la existencia del déficit del autocuidado, el personal de enfermeria puede intervenir por
medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y apoyo educativo. Esto va a determinar el grado de participacion de la

persona para realizar su autocuidado. (Naranjo Hernandez et al., 2017)

21
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En sistema de apoyo educativo limita al personal de enfermeria simplemente a ayudar

paciente en la toma de decisiones y en la comunicacion de conocimientos y habilidades, EJ
paciente es totalmente capaz de realizar su autocuidado y esta en la capacidad de adaptarse

ante las nuevas situaciones.
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~ con facilidad informacién de los estudios seleccionados (afio, pals y
estructurada de la siguiente manera (Tabla 6):

Tabla 6 Matriz de recoleccion de datos

Titulo Aio Pais Fuente

Recomendaciones para el cuidado de

: iy 2008 i i
enfermeria en pacientes pie diabético Mextes Dialnet

Valoracion del riesgo de pie diabético en el
2 paciente anciano en una consulta de 2009  Espafia Dialnet
enfermerfa

24
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! la estructuracion del documento se aplicé las Normas APA (Asociécién.E' ;

referencias bibliograficas Zotero.
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; complicaciones, lograr adherencia al tratamiento y cuidados.

Al analizar las pautas generales para mejorar el control, evolucién del pie diabéticd yla

calidad de vida del paciente se encontro:

En Espafia 75% de los pacientes empleados en el estudio presentaban depresién en sus
diferentes estadios, el 70% de los pacientes entenderan las recomendaciones explicadas por
el profesional de enfermeria y que al cabo de 2 afios seguiran poniéndolas en practicas, el

48% de los participantes conocen medidas de autocuidado especifico del riesgo de pie
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7140/

/147 dismi

0s pies; ¢190.2% secan los pi‘és, €

rdigitales; el 75.6% no usan zapatos apretados; el 80.5‘%‘ no camman

interdigitales de los pies; en relacion al apoyo familiar el 73.2% piden ayuda en los cmdados
que no pueden realizar solos. (Rodrigues Helmo et al., 2014) |

En México se evaluaron dos grupos de 77 pacientes cada uno, de dicha evaluacion se
evidencia que el grupo experimental relato el 53.2% que posee conocimientos previos sobre
el cuidado de los pies, en relacion al cuidado de los pies siendo el 19.6% acuden a realizarse

un examen médico cuando presenta algin problema, el 76.6% usa zapatos comodos y sin

27
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ultados de los paises americanos en relacion a la ap

o 'diabéﬁcd en pacientes con diabetes justifican y fundamentan la 1mclat1

para evaluar los pies, cuidado de calcetines y ufias, valoracion de tlceras, control metabélidb; !

cuidado de callos y alertas, tratamiento del pie diabético, otras fuentes de investigacion que |
pueden despejar otras dudas de los pacientes y su familia, o
Los estudios americanos y los estudios realizados en Espafia correlacionan la educacién para
la salud y las practicas de autocuidado, resaltando la importancia del comportamiento del

personal de salud, la relacion personal de enfermeria — paciente, capacitacion continua del

28
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ufias, visita al poddlogo, asistencia a una institucion de salud ante complicacién, adopcién

de hébitos alimenticios saludables y dieta hiperproteica para favorecer la pronta cicatrizacion
y uso de apositos de acuerdo al tipo de ulcera que se presenta.

Es importante el apoyo de las instituciones de salud para desarrollar programas que fomenten
el autocuidado en pacientes con pie diabético, brindar la atencion necesaria, brindar una

capacitacion accesible y adaptada a las necesidades de los pacientes y familiares para que

30
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