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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica de alta prevalencia que conlleva complicaciones graves,
como la tlcera del pie diabético, aumentando el riesgo de amputaciones y deterioro de la calidad de
vida. El autocuidado es esencial para prevenir estas complicaciones, y el personal de enfermeria
desempefia un papel clave en su promocion mediante intervenciones basadas en la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem. Se realiz6 un estudio de caso descriptivo en un paciente hospitalizado
con pie diabético severo, aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) bajo el enfoque de la
Teoria General del Autocuidado. Se utilizaron valoraciones clinicas, entrevistas estructuradas y
observaciones directas para evaluar el estado de salud del paciente y disefiar intervenciones enfermeras
centradas en la educacion y el fortalecimiento del autocuidado. Se analizo el caso de un hombre de 65
afios con diabetes mellitus tipo 2 descompensada, habitos de vida poco saludables y diagndstico tardio
de UPD, lo que resultdé en la amputacion progresiva de los dedos del pie derecho. A través del
seguimiento hospitalario y domiciliario, se implementaron estrategias educativas y de apoyo
psicologico tanto para el paciente como para su familia, enfocadas en mejorar la adherencia al
tratamiento y fomentar practicas de autocuidado. Los hallazgos evidencian la importancia del rol de
enfermeria en la prevencion de complicaciones del pie diabético. La educacion en salud, el seguimiento
continuo y la implementacion del PAE mejoraron el autocuidado del paciente, reduciendo el riesgo de
nuevas complicaciones y fortaleciendo su autonomia en el manejo de la enfermedad. La integracion de
la Teoria del Autocuidado en la practica permite disefiar intervenciones efectivas que favorecen la
autorresponsabilidad del paciente en su tratamiento. Este estudio destaca la necesidad de reforzar la
educacion en salud para mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes y prevenir

complicaciones asociadas.
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A Labyrinth of Emotions: Caring for an Older Adult with a Diabetic Foot

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a highly prevalent chronic disease that leads to serious complications, such as
diabetic foot ulcer, increasing the risk of amputations and deterioration of quality of life. Self-care is
essential to prevent these complications, and nurses play a key role in its promotion through
interventions based on Dorothea Orem's Self-Care Theory. A descriptive case study was conducted in a
hospitalized patient with severe diabetic foot, applying the Nursing Care Process (NCP) under the
approach of the General Theory of Self-Care. Clinical assessments, structured interviews and direct
observations were used to assess the patient's health status and design nursing interventions focused on
education and strengthening self-care. We analyzed the case of a 65-year-old man with decompensated
type 2 diabetes mellitus, unhealthy lifestyle habits and late diagnosis of UPD, which resulted in
progressive amputation of the toes of his right foot. Through hospital and home follow-up, educational
and psychological support strategies were implemented for both the patient and his family, focused on
improving adherence to treatment and promoting self-care practices. The findings show the importance
of the role of nursing in the prevention of diabetic foot complications. Health education, continuous
follow-up and the implementation of the PAE improved the patient's self-care, reducing the risk of new
complications and strengthening their autonomy in the management of the disease. The integration of
the Self-Care Theory into practice allows the design of effective interventions that favor patient self-
responsibility in their treatment. This study highlights the need to reinforce health education to improve

the quality of life of people with diabetes and prevent associated complications.

Keywords: diabetic foot, self care, nursing process, case reports

Articulo recibido 25 febrero 2025
Aceptado para publicacion: 28 marzo 2025




INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una patologia metabodlica que se manifiesta por una elevacion sostenida
de la glucosa en sangre, resultado de una disfuncién en la produccion y/o accion de la insulina. Esta
alteracion no solo impacta el metabolismo de los carbohidratos, sino que también induce
desregulaciones en el procesamiento de lipidos y proteinas, favoreciendo el desarrollo de
complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares. Dichas complicaciones afectan diversos
organos diana, comprometiendo su funcionalidad y aumentando el riesgo de morbilidad a largo plazo
(Pedron et al., 2019).

A nivel mundial, la diabetes mellitus representa un problema significativo para la salud ptblica, ya que
es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia y estd estrechamente vinculada con elevados
indices de morbilidad y mortalidad (Fontenele et al., 2024). En la actualidad, mas de 382 millones de
personas en el mundo viven con esta patologia, y las proyecciones indican que esta cifra podria alcanzar
los 592 millones para el afio 2035. En 2023, aproximadamente 5,1 millones de personas entre 20 y 79
afios fallecieron como consecuencia de la diabetes, lo que equivale a una muerte cada seis segundos
(Hsiu-Jung et al., 2024).

La ulceracion y la amputacion del pie representan factores determinantes en la elevada morbilidad y
mortalidad de las personas con diabetes mellitus (Daly et al., 2020). n Iran, se estima que la prevalencia
de la DM oscila entre el 5 % y el 8 %, con un incremento anual de aproximadamente 5.000 nuevos
casos. Asimismo, la prevalencia de la tllcera del pie diabético se reporta en un 3 %, mientras que la tasa
de amputacion de extremidades inferiores alcanza el 30 %, lo que evidencia la gravedad de estas
complicaciones y su impacto en la calidad de vida de los pacientes (Mullan et al., 2020).

Xiao et al (2019) destacan en su investigacion que las complicaciones microvasculares de la diabetes
mellitus incluyen la retinopatia, nefropatia y neuropatia, mientras que las macrovasculares comprenden
la enfermedad arterial coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular periférica.
Estas ultimas son las mas prevalentes y se consideran responsables de aproximadamente el 70 % de las
muertes en personas con diabetes debido a enfermedades cardiovasculares (Lopes et al., 2021). Ademas,

el acelerado incremento en la prevalencia de la diabetes es motivo de preocupacion para los

profesionales de la salud, ya que conlleva complicaciones severas que, en muchos casos, culminan en
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la amputacion de extremidades inferiores. Dentro de estas complicaciones, la Glcera del pie diabético
se reconoce como una de las mas relevantes, dado su impacto en la calidad de vida y el prondstico de
los pacientes (Bus et al., 2020).

En un estudio sobre el manejo de las ulceras cronicas de las piernas por parte del personal de enfermeria,
Zhang et al (2024) identificaron que el riesgo de recurrencia de estas lesiones requiere una evaluacion
y un diagnostico preciso para cada paciente. Asimismo, resaltaron la importancia de brindar una
atencion fundamentada en recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible. Para ello, es
esencial la implementacion de guias clinicas o protocolos estandarizados que orienten la practica
asistencial y optimicen los resultados terapéuticos en las personas afectadas.

En Colombia, se estima que la prevalencia de diabetes mellitus en personas mayores de 30 afios es del
7,5 %, con una distribucion ajustada por sexo del 7,3 % en hombres y 8,7 % en mujeres. Esta
enfermedad se encuentra entre las cinco principales causas de mortalidad en el pais, lo que resalta la
relevancia de su prevencion y el acceso a un tratamiento oportuno y adecuado para reducir su impacto
en la salud publica (PAHO/OPS, 2024).

En nuestro pais, la diabetes es la segunda causa de muerte, segun el INEC (Ministerio de Salud Publica,
2022). Una de las complicaciones de esta enfermedad es la tlcera de pie diabético, que se produce
generalmente en la planta del pie, en aproximadamente el 15% de los pacientes con diabetes
(Altamirano y Lopez, 2024).

El andlisis de estas cifras y la magnitud de las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus
evidencian el alto costo sociosanitario que implica su tratamiento y manejo. Este impacto no solo
representa una carga ponderal para los sistemas de salud, sino también para los pacientes, sus familias
y la sociedad en general. En este sentido, la labor del profesional de enfermeria adquiere un papel
fundamental, ya que, a través de intervenciones educativas, puede promover y fortalecer el autocuidado
en las personas con diabetes, contribuyendo asi a la prevencion de complicaciones y a la optimizacion
de la calidad de vida de los pacientes.

Desde la perspectiva de enfermeria, el autocuidado es una estrategia clave que se alinea con los

objetivos y prioridades de la disciplina, tal como lo enfatiza Caldeira et al. (2024), este enfoque se

reconoce como una herramienta fundamental para la promocion de la salud y la prevencion tanto de




enfermedades como de sus complicaciones. Su implementacion se sustenta en teorias de enfermeria,
destacandose la Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual subraya la importancia de la
participacion del individuo en el mantenimiento de su propia salud, con el apoyo y guia del profesional
de enfermeria cuando sea necesario. La Teoria de Dorothea Orem contempla tres subteorias de rango
medio relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, que describe y explica por qué y como las personas
cuidan de si mismas; Teoria del Déficit de Autocuidado que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a las personas, y la Teoria del Sistema de Enfermeria que describe y explica las relaciones
que hay que mantener (Compean et al., 2023).

En el marco de las politicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el control de
enfermedades cronicas, y considerando la relevancia del autocuidado en el manejo de la diabetes
mellitus (Naranjo-Hernandez, 2019), el presente estudio de caso tiene como objetivo aplicar la Teoria
del Autocuidado de Dorothea Orem en una persona diagnosticada con pie diabético, utilizando el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como herramienta metodologica

A través de esta aplicacion, se busca fortalecer las practicas de autocuidado, promoviendo
intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar la autonomia del paciente, prevenir complicaciones y
optimizar su calidad de vida. La implementacion del PAE permitira una valoracion integral del estado
de salud del individuo, identificando déficits de autocuidado y estableciendo un plan de cuidados basado
en evidencia cientifica, con estrategias educativas y terapéuticas adaptadas a sus necesidades.
METODOLOGIA

Este estudio de caso fue descriptivo, basado en revision documental y se llevo a cabo en la Unidad de
Medicina Interna de una institucion de salud de segundo nivel de atencion, en el contexto de la practica
formativa realizada por un grupo de estudiantes de internado. Su proposito fue fomentar el pensamiento
critico, el analisis y la reflexion en la formacion de los futuros profesionales de enfermeria, a través de
la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
promoviendo asi un enfoque de cuidado holistico e integral.

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye un método sistematico de intervencion que orienta el

cuidado de los individuos, familias y comunidades, asegurando la individualizacion de la atencion y




evitando omisiones o duplicaciones en la prestacion del servicio. Este proceso esta estructurado en cinco
etapas fundamentales: Valoracion, Diagnéstico, Planeacion, Ejecucion, Evaluacion.

Para la implementacion del PAE, se fundament6 en la Teoria General de Autocuidado de Dorothea
Orem, considerando sus tres subteorias; la teoria del autocuidado: describi6 los requisitos universales
de desarrollo y desviacion de la salud presentes en el paciente; la teoria del déficit del
autocuidado: evidencio el desconocimiento de acciones de autocuidado en el usuario en relacion a su
enfermedad; y la responsabilidad del personal de enfermeria para cubrir dichas demandas, ante lo cual
se vinculd lateoria de sistemas de enfermeria. A partir de los sistemas total y parcialmente
compensador, enfermeria abord6 las necesidades de cuidado y autocuidado en el paciente durante el
periodo de hospitalizacion; y mediante el sistema de apoyo-educacion impartié orientacion, apoyo y
ensefianza para el control de la enfermedad a partir del Proceso de Enfermeria desarrollado durante el
seguimiento domiciliario y objeto de este estudio de caso (Tabla 1).

Tabla 1. Enfoque en el paciente desde la Teoria General del Autocuidado
Requisitos de autocuidado (Universales, Desarrollo, Desviacion de la salud)

Requisitos universales

= Consumo insuficiente de alimentos en relacién con los requerimientos nutricionales del paciente para el
mantenimiento de su estado de salud.

= Restriccion en la movilidad y actividad fisica debido a la presencia de dolor, edema y disminucién de la
fuerza muscular secundaria al pie diabético.

= Acumulacién anormal de liquidos como consecuencia de una insuficiencia renal aguda.

=  Desvinculacion del entorno familiar y social asociada al periodo de hospitalizacion.

Requisitos de autocuidado de desarrollo y desviacion de la salud

= Faltade conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones, incluyendo signos de alarma, tratamiento
farmacoldgico, régimen dietético, actividad fisica recomendada, manejo de dispositivos para el control de
la glucemia y cuidados en la curacién de heridas.

= Presencia de lesiones ulcerosas infectadas en extremidad inferior, acompafiadas de trombaosis venosa
profunda, insuficiencia renal e hipertension arterial.

Requisitos de déficit de autocuidado

= Falta de conocimiento sobre la etiologia, complicaciones, control y tratamiento de la enfermedad.

= Ingesta inadecuada de alimentos debido a la falta de adaptacion a las restricciones alimenticias impuestas
por su condicién de salud.

= Desinterés y falta de motivacion para mantener un peso corporal adecuado y evitar habitos sedentarios.

= Desconocimiento sobre el manejo y autocontrol de la glucemia.

= Falta de conocimiento en cuanto al cuidado adecuado del pie diabético.

RE d_




Sistema de Enfermeria

Totalmente compensatorio

= Realizar curaciones de lesiones ulcerosas en pie diabético

= Realizar toma de glicemia capilar

= Administrar tratamiento farmacoldgico: insulina.
Parcialmente compensatorio

=  Apoyar a la persona en la realizacién de actividades de la vida diaria

Sistemas de apoyo/educativo

= Implementar actividades educativas orientadas a fortalecer el conocimiento del paciente sobre el manejo
integral de su enfermedad, incluyendo el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, el régimen
nutricional y la actividad fisica recomendada.

=  Capacitar en la administracion adecuada de insulina en el hogar, garantizando una técnica segura y eficaz.

» Ensefiar la interpretacion de los resultados de glucemia, permitiendo un mejor autocontrol y toma de

decisiones informadas en el manejo de la diabetes.

Elaborado por: Los autores en base a la Teoria General del Autocuidado.

Posteriormente, se llevo a cabo un proceso de valoracion integral para recopilar informacion detallada
sobre el estado de salud de la paciente. Esta evaluacion se realiz6 mediante la entrevista clinica y el
examen fisico, utilizando como referencia el modelo de dominios de la taxonomia NANDA.

El analisis basado en estos dominios permitio establecer los diagnosticos de enfermeria conforme a la
clasificacion de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). A partir de estos, se
selecciond el diagnostico principal, el cual se relacionod con las necesidades educativas identificadas en
el paciente, constituyendo el eje central para el disefio de las intervenciones enfermeras en la siguiente
fase del proceso de atencion (Tabla 2).

Descripcion del caso

Hombre de 65 afios, diabético, que vive solo, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, sin un control
adecuado de su enfermedad, habitos de vida poco saludables, incluyendo consumo frecuente de alcohol,
tabaquismo, y una dieta basada principalmente en comida rapida y frituras, debido a todo esto, tuvo una
descompensacion y por ello el paciente es llevado a la sala de emergencias del Hospital General de
Machala IESS por sus hijos, refiere fiebre de 39.8, acompafiada de dolor de cabeza intenso con una

escala de 9/10, glicemia elevada, con un valor de 320mg/dl, saturacion de 88%, presenta una lesion

necroética en el pie derecho que le produce dolor intenso y peso corporal superior: IMC 28,50kg/m2.




Paciente manifiesta que la Gltima vez que visito a un médico fue hace varios meses atras. Debido a la
gravedad de la necrosis y el riesgo de septicemia en su pie, los doctores deciden realizar una amputacion
inmediata de los dos primeros dedos del pie derecho, se le administra antibioticos de amplio espectro
via intravenosa para controlar la infeccion, ademas es evaluado y recibe apoyo psicologico para lidiar
con el impacto emocional de la amputacion y la hospitalizacion, adicional se les brinda informacion de
lo sucedido a sus hijos para que también reciban apoyo psicoldgico y sirvan de soporte a familiar. Tras
algunas semanas después de la primera intervencion empieza a presentar nuevamente sintomas de
infeccion y necrosis en la misma zona y ya estaba afectando a sus otros dedos del pie por ello se toma
la decision de amputar los tres dedos restantes del pie derecho para salvar el resto de la extremidad.
Posterior a esta intervencion y con el tratamiento antibiotico continuado, se logra controlar la infeccion
y preservar el resto del pie, tras estabilizarse deciden darle el alta hospitalaria, el mismo dia el paciente
es llevado por sus tres hijos, quienes quedaron a cargo de su cuidado, y adquieren el compromiso de
turnase, acordaron pasar un mes cada uno de ellos cuidando tanto de su integridad fisica como
emocional, arrepentidos de no haber estado més pendientes de su padre manifestaron que no volveran
a perder contacto con ¢l nunca mas a pesar de que ¢l haya sido el causante de su distanciamiento.
Durante el seguimiento realizado al paciente y sus familiares mediante visita domiciliaria, observamos
que tras la educacion que se le brindo a todos en cuanto a habitos y estilo de vida saludable, el soporte
psicologico oportuno, las estrategias sugeridas en cuanto a actividades de recreacion y distraccion
proporcionadas el paciente poco a poco aprendié el manejo adecuado de su enfermedad lo que fue un
pilar fundamental en su recuperacion. Pasado el tiempo y totalmente recuperado de su amputacion el
paciente regresa a vivir solo a su antigua vivienda, lejos de sus hijos, por lo que nosotros como personal
de enfermeria decidimos seguir con el acompafiamiento y monitoreo a pesar de vivir lejos, compromiso
adquirido al momento de escoger este caso para estudio, de esta forma se coordiné con el personal de
salud mas cercano a su domicilio y juntos proporcionamos charlas motivacionales y sesiones educativas
reforzando el conocimiento sobre el autocuidado enfocandonos en la diabetes y la importancia de
mantener una dieta saludable, evitar el consumo de alcohol y tabaco, tomar a diario la medicacion y

realizar ejercicios moderados con el objetivo de prevenir futuras complicaciones con su salud.
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Proceso atencion de enfermeria

Etapa 1. Valoracion

Se realiza valoracion inicial segun valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagnosticas:

Tabla 2. Valoracion por dominios basados en la taxonomia NANDA NOC NIC

Dominios Caracteristicas Categoria Factores Criteros de resultao e
comprometidos definitorias diagnostica relacionados intervencion
Promocion dela  Expresa  interés  por Gestion ineficaz de  Déficit de NOC:
salud aprender sobre los lapropia salud conocimientos en el Autocontrol: enfermedad
cuidados para el manejode  (00078) manejo del régimen cronica (00078)
la enfermedad. terapéutico. NIC:
Enseflanza: proceso de
Expresa tener dificultades Dificultades enfermedad (5602)
en la incorporacion del econdmicas por falta
régimen de tratamiento de vinculacion laboral.
prescrito en la vida diaria.
Nutricion Peso corporal superior: Desequilibrio Aporte excesivo en NOC:
IMC 28,50kg/m> nutricional: ingesta relacion con las Conocimiento: dieta
Estilo de vida sedentario superior a las necesidades prescrita
por presencia de ulceras necesidades metabolicas / (1802)
varicosas que han (00001) actividad fisica. NIC:
disminuido la fuerza en sus Ensefanza: dieta prescrita
extremidades inferiores. (5614)
Riesgo de nivel de Conocimientos NOC: Conocimiento:
glucemia inestable deficientes sobre el control de la diabetes
(00179) manejo de la diabetes.  (1820)
Aporte dietético NIC: Ensefianza: proceso
inadecuado. de la enfermedad (5602)
Control inadecuado de  NIC: Ensefianza:  Dieta
la glucemia. prescrita (5614)
Falta de adhesion al NIC: Manejo de 1la
plan terapéutico de la  hiperglucemia (2120)
diabetes. NIC: Fomento del
Nivel de actividad ejercicio (0200)
fisica
Actividad/ Edema en miembros Perfusion  tisular Conocimientos NOC:
Reposo inferiores periférica ineficaz deficientes sobre los Perfusion tisular:
Dolor en las extremidades  (00204) factores agravantes. periférica (0407)
Retraso en la cicatrizacion Conocimientos NIC:
de heridas periféricas y deficientes sobre el Cuidados  circulatorios:
profundas proceso de insuficiencia venosa
Alteracion en la funcion enfermedad. (4066)
motora Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Trombosis Venosa
Profunda
Insuficiencia Venosa
Cronica Grado IV
Estilo de vida

sedentario.




-Deterioro de la habilidad Deterioro de 1la Falta de condicion NOC: Ambular (0200)
para caminar las distancias ambulacion fisica al permanecer NIC
requeridas. (00088) todo el tiempo en Ensefanza: ejercicio
reposo. prescrito (5612)
Fuerza muscular
insuficiente en
miembros inferiores:
2/5 segin escala de
fuerza muscular
Falta de
conocimientos en
relacion con actividad
fisica
Sobrepeso: IMC
28,50kg/m?
Dolor en
extremidades: 8/10
Escala de Valoracion
Analoga

Seguridad/ Destruccion de las capas Deterioro de la Deterioro de la NOC:

Proteccion de la piel: flceras integridad cutanea circulacion venosa: Perfusion tisular:
varicosas que (00046) Trombosis Venosa periférica (0407)
comprometen la Profunda e NIC:
circunferencia del Insuficiencia Venosa Cuidados circulatorios:
miembro inferior derecho Croénica Grado I'V. insuficiencia venosa
15 cm de ancho y en (4066)
miembro izquierdo en cara
medial de 8x4 cm.

Etapa 2. Diagnostico

1. Perfusion tisular periférica ineficaz (00204)

2. Autogestion ineficaz (00276)

3. Deterioro de la integridad cutanea (00046)

Etapa 3. Planificacién

1. Perfusion tisular: periférica (0407)

2. Autocontrol de la diabetes (1619)

Etapa 4. Implementacién

Con base en el objetivo establecido, se llevo a cabo la fase de ejecucion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), utilizando la Nursing Interventions Classification (NIC) (Tabla 3 y 4). En esta etapa,

se seleccionaron e implementaron intervenciones de enfermeria dirigidas a satisfacer las necesidades

especificas de ensefianza sobre autocuidado, tanto para la paciente como para su familia.




Estas acciones permitieron fortalecer el conocimiento, la adherencia al tratamiento y la autonomia en
el manejo de la enfermedad, favoreciendo asi una atencion integral y centrada en el paciente.

Etapa 5. Evaluacion

Finalmente, en la fase de evaluacion, se emplearon indicadores especificos de acuerdo con la Nursing
Outcomes Classification (NOC) (Tabla 3 y 4), permitiendo valorar la efectividad de las intervenciones
de enfermeria implementadas. Esta evaluacion se realizé mediante la comparacion entre los resultados
iniciales y finales, en relacion con los objetivos esperados establecidos en la etapa de planeacion. A
través de este analisis, se determiné el impacto de las estrategias aplicadas, asegurando un enfoque
basado en evidencia para la mejora del autocuidado y la calidad de vida del paciente.

Plan de cuidados estandarizado

Tabla 3. Plan de cuidados al paciente con pie diabético
Diagnéstico Enfermero Plan de cuidados de enfermeria

(NANDA)
Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
Dominio: 4 Actividad/ Resultado: Indicadores: Escala (S) De Puntuacion Puntuacion
reposo Medicion Inicial Alcanzada
CLASE: Dominio: Salud  [040739] Fuerzadel 1. Desviacion grave 2 4
ETIQUETA fisiologica (11) pulso pedio del rango normal
DIAGNOSTICA: Clase: 2. Desviacion
[00204] Perfusion Cardiopulmonar sustancial ~ del
tisular periférica (E) rango normal
ineficaz r/c estilo de NOC: [0407] [040743] Palidez 3. Desviacion 3 4
vida Perfusion tisular moderada  del
sedentario m/p pulso periférica. rango normal
pedio en miembro 4. Desviacion leve
inferior izquierdo del rango normal
disminuido +3, piel 5. Sin  desviacion
palida del rango
+++/++++y seca normal

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervencion Enfermera: [4070] Precauciones circulatorias

Clase: Dominio: 2. Fisiologico: complejo

A: Control de la funcién cardiovascular/pulmonar (cont.)

Actividades

Realizar una evaluacion exhaustiva de la circulacion periférica: pulsos periféricos, edema, llenado capilar, color y
temperatura

Instruir al paciente acerca del cuidado de uiias y pies

Centrarse en los pacientes de riesgo (p. ¢j., diabéticos, fumadores, ancianos, hipertensos e hipercolesterolémicos) para
realizar evaluaciones periféricas exhaustivas y una modificacion de los factores de riesgo

Instruir al paciente sobre medidas dietéticas para mejorar la circulacion (p. €j., dieta baja en grasas saturadas e ingesta
adecuada de aceites de pescado con omega 3).Instruir al paciente sobre los signos y sintomas indicativos de la necesidad de
cuidados urgentes (p. ¢j., dolor que no mejora con el reposo, complicaciones de las heridas, pérdida de la sensibilidad)

Elaborado por: Los autores basados en la Taxonomia NANDA NOC NIC 2021-2023
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Tabla 4. Plan de cuidados al paciente con pie diabético

Diagnéstico Enfermero
(NANDA)

Plan de cuidados de enfermeria

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

Dominio: 4
Actividad / reposo
CLASE: 4
cardiovasculares/pulmonares
Etiqueta diagnostica:
[00276]

Autogestion ineficaz de la
salud r/c percepcion poco
realista de

Respuestas

susceptibilidad a secuelas
m/p
verbalizacion de

incumplimiento de régimen
no farmacologico y
presencia de secuelas de la
enfermedad: pie diabético

Resultado: Indicadores: Escala (S) De Puntuacion  Puntuacion
Medicién Inicial Alcanzada
Dominio: [161903] Realiza 1. Nunca 2 5
Conocimientoy ~ practicas demostrado
conducta de preventivas del 2. Raramente
salud (IV) cuidado de los pies demostrado
Clase: Gestion 3. Aveces
de la salud (FF)  [161906] Informa demostrado 2 5
NOC: [1619] de lesiones de 4.  Frecuentemente
Autocontrol de la 1a piel que no se demostrado
diabetes. curan al 5. Siempre
profesional de demostrado
Atencion Primaria 2 5

[161909] Realiza
el régimen de
tratamiento segun
lo prescrito

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervencion enfermera: [1660] Cuidados de los pies

Clase:
L: Integridad tisular

Dominio: 1. Fisiologico: basico

Actividades

Monitorizar o ayudar a limpiar y cortar las uilas, de acuerdo con la capacidad de autocuidado.

Recomendar el uso de calzado adecuado y alternar el calzado todos los dias.

Monitorizar las uiias para detectar cambios de color, textura o forma.
Educar sobre todos los aspectos del cuidado de las uiias.
Cortar las ufias en linea recta con tijeras afiladas o cortatiias, pero redondeando ligeramente las puntas para conseguir la maxima

resistencia al recortarlas y reducir la aparicion de ufias encarnadas.
Mantener las ufias con una forma adecuada y sin dngulos, limandolas con una lima de ufias.

Elaborado por: Los autores basados en la Taxonomia NANDA NOC NIC 2021-2023

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos destacan que la poblacion de adultos mayores constituye el grupo

predominante en comparacion con otras edades, lo que adquiere relevancia en el presente caso clinico,

cuyo proposito es identificar las deficiencias en el autocuidado en este tipo de pacientes. En el caso de

los adultos mayores con diabetes, se observa una reduccion en la esperanza de vida, acompafiada de un

alto impacto en su salud, ya que las complicaciones en los pies pueden derivar en amputaciones,

discapacidad y un profundo malestar tanto fisico como psicologico (Netten et al., 2020).
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En este sentido, un estudio realizado en Indonesia evidencio que el 55,3 % de los pacientes diabéticos
presentaban afecciones relacionadas con el pie diabético, de los cuales el 38,3 % correspondia a
personas mayores (Sari et al., 2020)

Para mitigar y retrasar el desarrollo de complicaciones, las personas con diabetes deben adoptar habitos
regulares de autocuidado (Bezerra et al., 2019; Artiles et al., 2020). Entre las estrategias clave se
encuentran la hidratacion de la piel, la prevencion de lesiones interdigitales y la reduccion de
callosidades, factores que pueden comprometer la circulacion sanguinea y favorecer la aparicion
temprana de Ulceras y otras complicaciones ( Figueiroa et al., 2020). Sin embargo, el autocuidado en la
poblacion geriatrica se ve influenciado por diversas condiciones, como limitaciones fisicas, estado de
salud general y aspectos cognitivos y psicosociales. En este sentido, el crecimiento acelerado del
numero de adultos mayores con diabetes a nivel mundial convierte la ulceracion del pie diabético (UPD)
en un desafio para los profesionales de enfermeria (Sharoni et al., 2019).

Una investigacion realizada por Moreira et al. (Moreira et al., 2020) sobre el autocuidado en adultos
mayores con diabetes subrayd que la implementacion de medidas adecuadas de cuidado de los pies
podria reducir la incidencia de complicaciones en un rango del 49 % al 85 % (14). A través de un
cuestionario validado, se identificd que los participantes contaban con conocimiento general sobre la
importancia del cuidado de los pies para prevenir complicaciones. No obstante, las dimensiones
relacionadas con la asistencia profesional y el cuidado dermatoldgico obtuvieron puntuaciones
moderadas. De manera preocupante, el estudio también reveld que un nimero reducido de personas
mayores con diabetes acude al médico en las primeras etapas de una afeccion, optando por buscar
atencion solo cuando la enfermedad ya ha avanzado a un estado grave.

Bezerra et al., (2019) sustentan que el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), enmarcado en la
Teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem, permite analizar los requisitos de autocuidado y
detectar déficits en las acciones de autocuidado relacionadas con el manejo de la hiperglucemia, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, el cumplimiento del régimen dietético y la practica de
ejercicio fisico. Concordando con lo que se realizo en el paciente donde se identifican que las areas son

fundamentales para promover la calidad de vida y prevenir complicaciones cronicas en personas con

diabetes mellitus.
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La identificacion de estos déficits evidencid en nuestro estudio la necesidad de fortalecer el
conocimiento del paciente respecto a estrategias para el autocontrol de la enfermedad, destacando el
papel del sistema de apoyo educativo como un eje central dentro de las responsabilidades del profesional
de enfermeria.

Con base en esta necesidad, se implementd un seguimiento durante un periodo de dos meses, a través
de visitas domiciliarias de enfermeria. Durante estos encuentros, se brind6é educacion personalizada
sobre las intervenciones de cuidado establecidas, combinando la ensefianza con estrategias de apoyo en
el autocuidado. Se trabajo en la fijacion de metas orientadas al control metaboélico, la modificacion de
habitos de vida y la motivacion para un manejo efectivo de la enfermedad, asegurando que estos
aspectos fueran revisados y reforzados en cada sesion. En un estudio llevado a cabo en Cuba (Artiles et
al., 2020), se evidencio una alarmante falta de informacion sobre el autocuidado de los pies en el 84,3
% de los participantes. La desinformacion fue mas pronunciada en el grupo de 61 a 70 afios (100 %),
en comparacion con el 65 % en el grupo de 50 a 60 afios. Asimismo, la mayoria de los pacientes
presentaban malos habitos de autocuidado (86,6 %), con un incremento al 96 % en la franja de 61 a 70
afios. En contraste, en el grupo de 50 a 60 afios, un pequefio numero de pacientes (10 % y 15 %) reportd
habitos de cuidado entre buenos y regulares. En general, la evaluacion del autocuidado de los pies
reflejo deficiencias en el 82,1 % de los casos lo que sugiere que la visitas intra y extrahospitalarios sea
de manera especifica (Liu et al., 2020), relacionando con la presente investigacion.

A pesar de la relevancia de estas estrategias preventivas, los indices de examenes de los pies y las
actividades de prevencion llevadas a cabo por el personal sanitario continuian siendo insuficientes. De
acuerdo con la literatura, Bernardo et al., (2021) sefialan que solo el 14 % de los pacientes encuestados
habia recibido informacioén sobre el cuidado de los pies, mientras que apenas el 26 % habia sido
examinado por un profesional de salud. En un estudio colombiano, se identificoé que las acciones
preventivas llevadas a cabo por los médicos eran inadecuadas: el 59,5 % de los pacientes afirmé no
haber recibido orientacion sobre el autocuidado podoldgico, y unicamente el 40,5 % indico haber
recibido algln tipo de informacion al respecto. Ademas, el 57,1 % de los encuestados sefialdé que sus

médicos ambulatorios no habian examinado sus pies en el tltimo afio, lo que implica que solo el 42,9

% habia recibido una evaluacion podologica.
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Asociado a ello, el 68,3 % de los pacientes no habia sido interrogado sobre disestesias, y el 74,8 % no
habia sido evaluado en relacion con claudicacion intermitente (Pinilla et al., 2024).

Una investigacion realizada con 60 pacientes hospitalizados debido a pie diabético empled un
cuestionario como herramienta para evaluar sus capacidades y practicas de autocuidado. Los resultados
evidenciaron que el 58,3 % de los participantes tenia un nivel deficiente en el cuidado de sus pies.
Ademas, la mitad de los pacientes presentaba lesiones, como callosidades, infecciones fingicas y mal
olor (Ochoa et al., 2021), condiciones que se asociaron al paciente que investigo en la presente pesquisa
teniendo un estado de salud deteriorado y al uso de calzado inapropiado, incluyendo sandalias de
plastico y cuero, siendo este ultimo un material de uso frecuente en la poblacion estudiada.

Por otro lado, en un estudio realizado en la atencion primaria de un municipio del interior de Sao Paulo,
cuyo proposito fue evaluar el estado de los pies en personas con diabetes mellitus (DM), se identifico
que el 94 % de los encuestados no presentaba lesiones visibles. En cuanto a la evaluacion de la
sensibilidad, el 88 % conservaba su capacidad sensorial intacta, mientras que el 77 % mantenia un pulso
pedio perceptible (Bernardo et al., 2021). No obstante, en el estudio de caso presentado se detectaron
alteraciones en un porcentaje significativo, lo que resalta la necesidad de implementar medidas
preventivas oportunas y fortalecer la educacion en autocuidado.

Con lo anteriormente mencionado, la educacion intensiva proporcionada por enfermeria se consolida
como una estrategia esencial para la prevencion de la ulceracion del pie diabético (UPD) en pacientes
con alto riesgo. Mas alld de ser una intervencion factible, su impacto es ampliamente positivo, ya que
favorece el monitoreo regular de la salud podologica de los pacientes (Lima et al., 2023). Los hallazgos
del estudio demostraron que, tras un periodo de seguimiento, la incidencia de UPD se redujo
significativamente, lo que reafirma el valor de la educacion sanitaria y la supervision continua en la
prevencion de complicaciones severas en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Como resultado, se logré promover en la persona la autorresponsabilidad en el cumplimiento del
tratamiento farmacologico, el mantenimiento de una alimentacion acorde a sus necesidades, la practica

de actividad fisica, la correcta interpretacion y registro de los niveles de glucemia, asi como la

identificacion temprana de signos de alerta que requieren atencion profesional.
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Este estudio evidencia que la implementacion del sistema de apoyo educativo en el cuidado de

enfermeria permite empoderar a las personas con diabetes, capacitandolas para desarrollar practicas de

autocuidado que generan cambios positivos y sostenibles en la promocion, mantenimiento y proteccion

de su salud.

Ademas, la aplicacion de teorias disciplinares, como la propuesta por Dorothea Orem, fortalece el

cuerpo de conocimientos en enfermeria, permite comprender y estructurar el quehacer profesional, guia

la interaccion entre el enfermero y el paciente con necesidades de autocuidado, y contribuye al

fortalecimiento del profesionalismo en la disciplina.
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