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PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus: Pie diabético; invesngacioues educativas de 
enferrnerla; enfermería; autocuidadc: ccmpíicacioues de la diabetes: prevención: intervenciones 

de Bnfermerfa. 

La Diabetes Mellims es un problema grave que. representa alto costo en la salud publica, 
constituye una enfermedad crónlco-degcnemtiva que :,1fec111 :1 aproxfmedemeorc 250 millones 
de personas en el mundo. por Jo que resulta necesaria la intervención de enfermería en el 

aurocuidado de pacientes con pie diabédoo. ya que, estas retrasan y disminuyen In probabibdad 
de desarrollar ccmpllcaciones en tos pies de los pacientes diabéticos. Esta investigeción, tiene 
como objetivo elaborar una guía cducattva con información oportuna que coruribuya a mejorar 
él nivel de autoculdado en pacientes con pie diabético, a 1xu1ir del análisis fundmnenrndo en la 
literaiura cien1ífü,-a existente. Se aplican métodos científicos en base a u1K1 revisión 
blblicgréfica sistemática Je carácter AnaJítico-sintáicú Inductivo-deductivo de corte 

transversal, come respaldo al cumplimiento del objetivo propuesto en el estudio. En los 
resultados se realiza un diagnóstico de la situación actual <JUC rcvcln que c:1 Instituto 

E.cu:uorfrmo de Seguridad Social (IESS) en Ma.nm a.dende diariamente entre 30 y 40 pacientes 
con pie diabético, este dato indica un aho Indice de personas que viven con esta palologfa. 
Además, diversas fuentes bibliográficas señalan que las. complicaciones asociadas al pie 
dfo.bético suelen deberse a un bajo nivel de couocnuienro del autocoidado por parte de Los 

pacientes sobre su enfennedad y los cuidados necesarios. esta falla de conocimiento ha llevado 
en algunos casos a la amputación de miembros inferiores y a la muerte. Dentro de las 

cooclusicues del estudio Sóbrt'sale la necesidad de implementar programas ron estrategias de 

prevención. educación, monitcreo y tratamiento de complicaciones, imperativo par.t reducir In 

incidencia de. lesiones y amputaciones eu los pies de los pacientes diflbélicos. 

RESU~ffiN 
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KEY\VORDS: Diabetes mellhus; Diabcric fOOI~ nursJng cducadonel resenrch: 
infirmary: self-care: complícarions of diabetes: preventioo: nw'Sing íuterventicns. 

Diobeles Melfüus is a scrious problem that represems a high cost in public heahh. it is a 
chronic-degencrarive díscose íhat uffccts upproximmely 250 million pcople in thc world, so it 
is necessary to irnervene in nursing in the self-care of patieuts with diabetic fóót. since tbese 

de lay and decrcase the probabifüy of developlng compllcatlcns m the íeel of disbedc parients. 
Thi.S rescnrch aims to dcvelop an educaricnal guide wilh timely infcrmation lhtH conrributes to 
improving the level of self-care in paüenrs with diabetíc foot, based on the analysls based on 

the exi:ning sciemilic lucnuurc. Scicmific methods are applied based on a systcm.-itic 

bibliographic review of a11 analyucal-symheuc lnduclive-deduclive cross-secuonaí nature. as 

suppon far the íulfillment of thc objccti ve prcposed in rbe study. The resuhs make a diagnosis 

of rhe current sltuation thut revcals thút the &uadorian tnstlnuc of Social Sccurity ([ESS) in 

Manta rreats bctween 30 and 40 patients with diaberic f 001 d::.ily, this dala indica tes a high n'lte 

of pcoplc living with thi,; p:uhology. ln additioo, vurious bibllographic sources indicate th:ll thc 
cornpliceücns associated whh diabetic fool are usualty dueto a low level of koowledge of self • 
care by parients about 1heir disease and the neeessary care. this lack of' knowledge has led in 

some cases lo the nmputation of lower Limbs and death, Among the conclusions oí the study. 

the need ro implement programs with straregies for prevention. cducauon. monitcring and 

treatment of coruplicauons stands ouL i1 is ímperauve lO reduce the incidence or injuries uud 

ampuunions in the feet of diabetic patiems. 

ABSTRAC 
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En la última década el Ecuador ha presentado un incrememc de pocieutes con OM 

ccnvmiéndcse en unn de las tres primeras causas de mortalidad en e.l pars. F.n referencia a 

sus comp1icaciones, en 20t0 el censo de discapacidades del MSP reportó una prevalencia 

de amputaciones csdmada entre el 24% y 27%. Substguieme en el año 2011 el número de 
casos de úlcer-Js en miembros inferiores fue de 700. con una incidencia de 65~ 

amputaciones reportadas por los hospitales. (Casanova. L •• 2017). 

E.n los estudios nacioaates reportados por Barbados. Brasil, Argentina. Cuba y 
Chi'Je, el rango de amputaciones dd pie subsiguiente a la Diabetes Mc.llitus (DM) oscila 

enue el 45 y e.175% de todas las causas de las amputaciones. además de encontrar hasta un 

10% de. pacientes con Pie en riesgo en La población atendida en el pnmcr nivel de mención. 

(Sigaud, Jirnénez, Espínolti. Ferreiru, & Dfoz. 2017). 

Las complicaciooes en pie dfobét.itv tienden u ser crénlcns y en mochos cosos 
graves. posee uua prevalencia global variable entre el 3% en Oceanía y en América del 
Norte J 3%. resaltando un promedio mundiaJ del 6.4%. La reuropaua está lig\id~ a la 
patogenia del pie diabético y su prevalercia oscila entre el 16% y el 87'6 en diabéticos. se 
ha reporrodo que de estos pacienrcs basto el 26% pueden presentar neuropaua dolorosa. 

(Federación lnternacicncl de Diabetes. 2019). 

Este estudio se basa en Ja situación actual de pie diabético y fo identificación de 
su imponancia relacionada con su adecuado cuidado. En el estado planteado, el pie 
diabélico se define romo la ulceracién. infección y/o gangrena de los tejidos del pie. 
asociada a ueuropaua diabética y diferemes grados de compromiso vascular periférico. 

siendo el rcsuhudo de la imcraccién de diferentes factore¡¡ metabólicos. (Orgnnizacién 

MondiaJ de la Salud, 2022). 

El pie diabético es un problema significativo de la salud pública. es una de las 
complicaciones con mas alta incidencia en pacientes diabéücos. como conseceeocia uno 
de cada seis pacienres con diabetes tiene una alta probabitidad de padecer una ülceru en 

el pie a lo largo de la vida. 

L'ITROOUCCIÓN 
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En él programa de pie diabético btiuda<lo por el lustiunc Ecuatoriano Ji:. Seguridad 

Social (lF...'-.S) en Mánla de enero hnsea mediados de junio de 20l 7 presenté un total de 130 

pacientes con pie. dinbéticc atendidos, este progrnmn recibe dlarinmcnte de 30 :1 40 
pacientes y desde inido del ano 2017 se han realizado 2.ZOO valoraciones, {Instituto 
Ecumo,iano de Seguridad Socral, 20L 7). 

fACULT'AO CIWCIAS m LA SALUD 
Can,,,-a,,ú,énfi,n,u,,,ía, 



3 

Es primordial que el personal de enfermería desarrolle estrategias en las lmervenciooes 
educativas a los pacientes con l:i presente parologfa con el fin de compartir información 

De los recursos sanitarios des1inados en el manejo de la diabetes se presume que uo 
12· l 5% son destinados al pie diabético, de las cuales incleyen estrategias de educación a los 
paciemes. prevención y educacién al personat sanuado. 

Por este motivo el personal de enfermería debe conocer y proporcionar al paciente 

cuélcs son los debidos conocimientos en la ttplicoci6n de las práctictts de cuidado que se deben 

reeuzar en lá p:uologfa y las complicaciones que se pueden presemur. de este manera 
salvaguardando su salud y cvier una ampemcién de· miembros inferiores que comprnmerertan 
el estado físico y psicológico del paclenre, además de su calidad de vida, 

La educación para In Salud es un pilar clave para prevención de enfermedades y la. 

promoc:Jón de salud. de: tal manera la OMS lo define como "Ia cernbineción de actividades de 

información y cducaci6n que conduzcan u una situación en la que las personas deseen estar 

san:,s, sepan cómo :dctmuir la satud. hagan lo que puedan individual y colectivamente pam 

mantenerla. y busquen ayuda cuando l:i necesiten' '. (fvlenénde--t. Riesgo. & Carballo. 2020). 

En el nivel primario se debe rcafiz .. ar un abordaje del pie diabético enfocado en d 

criterio de rrabajc en equipo mulridisciplinnrio, el cual debe estar conformado por Médico:;. 
Bducndores, Enfermeras, Podól(.lgos y orro personal vinculado aJ problema <toe cuente con un 
entrenamiento especializado. Por este razón es irnpcrtante reconocer que, de parte de las 
autoridades competentes en los eemros de salud, no existen los seguimientos adecuados en 
torno a Ja capacuacién de dicho tema en general. teniendo como consecuencia la poca 

orientación acerca de los aspectos negativos a fo que Jos sujetos pueden estar •,ulnemblcs en 

caso de complicacioues, 

La imponanci:1 y objetivo de esta investigación es contribuir con la sociedad a través 

de lu iodag:11eión y estudios como fuctores faJtaolcs en torno a las goias y nivel de enseñanzas 
sobre el autotuidado ante la condición del pie diabético. considerando que es una enfermedad 

que- en su medida puede ser de .-110 riesgo. 

JUSTIFICACIÓN 
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Esui inveerigncién e." factible puesto qcc se cuenta con información de grnn interés, 
edemas cs,á cenrredn en inclicar sobre las prscrices de cuidm.io que el personal de enfcrmerfa 
da a un pacierue diabético en especial aquel que posee o esta propenso a reoer pie diabético. 
además de reconocer como sistema funciona! las limitaciones y potencialidades de esta 
principal consecuencia, la faltn de información y unn valoraci6n oportuna. Por lo expuesto 

anteriormente este uabojo se justifica. 

Este estudie es pertinente porque contribuye de manera indirecta al desarrollo de 
estrategias del autccuidado )' de u-atamiento para dar a conocer In problem .. ática actual. 

El presente. trabajo es.tit orientado en fundamentar las bases. epistemológicas del pie 
diabético. por esta razón se describe esta condición en su medida como inestable. ame las 
disümas complicaciones que pueden generarse al no tener cuidado y seguir los tratamientos 
las cuales son oríentadas por las au1oridadt.-:s competentes. de la misma manera, el factor 
familiar es un rol que ejerce como uu factor de protección ante dicha situación. Este estudio va 
dirigido a las personas con pte diabético. con el objetivo de elaborar una guia educativa que 
contribuya con información que eleve el nivel de conodmicnt() para el aurocuidndc de estos 

pacíemes, contribuyendo. además. al desarrollo de competencias protesionales dentro del área 
de enfermería. 

Es importante que el personal de eníermerfa cerno pilar f undamental de los pacientes 

establezca y aborde acdvidades de educación sanitaria para la preveeclée con el objeth'O de 
disminuir las complicaciones que estén asociudas al pie diabético para dé esta rnnnera lograr 

prevenlr la aparición de ulceras y el incremento de cribado del pie díabéuco por pone de 

mención primada, Un seguimiento de los peciemes puede disminuir el riesgo de amputación. 

(Barrera Lozano. 2022) 

asertiva para la prevención. el control. signos y síntomas de alarma. tratamiento y estiles de 

vida, para obtener y mantener c:onducms que consigan priorizar la salud pare lograr una mejor 

rcl:tción entre c1 manejo de la vida con la enfermedad. 
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Quienes padecen úlceras complicadas y/o amputaciones representan costos 

desmesurados en la economía propia. en la de los empleadores. en la nacional y en los de la 

sociedad: por lo mismo el empoderamíemo del pacieme en e1 control de su enfermedad es 
fundamental en el éxito de cualquíer imerveucién. (Torres. y otros, 2020). 

Las umpetacicees ocurridas en pacientes con diabetes son couulmnerue causadas por 

infecciones incontroladas debido a la falta de informuci6n c.n el cuidado y mamcnimiemo del 

pie, por lo cual en presencia de un inadecuado ílujo sangufoeo o cnfc:nncdud arterial oclusiva 
que frecuentemente se complican con infeccic'm o gangrena, predlsponicndo el riesgo de 

perdere! miembro. 

El pie Jiabético es el causante de. casi el 85 % de las amputaciones no traumáticas. 

ocasionando discapacidades impcnantes, de. las cuales el 80% de todas las complicaciones 

podrían prevenir.sé ccn el control y lu atcncicín bá..::ku de la diabetes. por dio el personal de la 

salud debe estar cap,1cit:1do JX1_n1 el rcconoclmienro temprano de esta condición • .-sí 00010 pam 

su adecuado tratamiento. (r\<lu1loz. Ríos. & Manínez. 2020). 

F.stu altcrod6n de las extremidades infcñores son un problema ocurrente en los 
pacientes coa diabetes logrando un impa,:to por el nivel elevado de morbilidad y mortalidad 
que se asocian como son: pérdida parcial o loml de la exuemidad, la sensibilidad. las 
deformidades en el pie y la limitación de la movilidad de las articulaciones. junto con la 

enfermedad vascular periférica y un unuma mínimo; Esms son etememos que determinan. en 

diversa proporción. la evolución del proceso. 

En la ecumlidad una de las problemérícas que afecta a los pacienres con diabetes 
mcllhus. corresponde tt la fáha de conocimiento cmorno itl pie dfobético. debido II una 
incorrecta imervencién formativa por parte dd personal de salud con el objc:tivo de: 

conciennzar e indicar las causas y consecuencias de dicha '-'Ondición. con el linde conseguir 
de que )a comunidad tenga el conocimiento de los diferentes. percances que pueden llegar a 

suceder por dicha afecmcién. 

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 
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Pacientes diugnosdcade pie: diabético con interés en su uutocuidú.do. 

Campo de acción: 

Paciemes con pie diaberico. 

Objeto de estudie: 

¿Una guí:\ educativa contribuiré oponunamente u mejorar el nivel de amocuidado en 
pacientes con pie diabénce? 

Problema: 

Es importante qee el. personal de salud realice inrerveuciones de modalidad educativa 
en donde se indique detaüadamente la causalidad del pie diabético. los factores 
predispone.mes. desencadenante y que alteran las diversas variables en Las personas sujetas a 
esta condición y fas diferentes consecuencias que esca trae consigo al nivel biológico. social y 
psicolégico . 

Una vez. que un individuo pierde las dos extremidades, su capacidad de deambulacién 
y productividad disminuyen drésticarnerue, y neccsi1.1trá de cuidados institucionales o 

familiares. Los pacientes se verán envueltos en una serie de complicaciones que conferirán 

mayores costos a su propio economía y al sistemo de salud. (Torres. y otros. 2020). 

Al mismo tiempo las personas con pie Jiabétioo predisponen un mayor riesgo Je sufrir 

desórdenes psicológicos corno depresión, ansiedad y trastornos ellrncntarios, que ademase 

pueden tenor efectos significativos en el mnoejo de su enferrnednd y el desnrrollo de 
complicaciones en las personas que Ja padecen. 
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• Identificar los métodos u,miados. criterios. instrumentos y 
resultados obtenidos de las diversas fuentes de acuerdo ni amor. 

• Realizar un diagnós.iico de la Mtuación actual, sobre las 
intervenciones educativas de eufenrerfu en el autocuidado de pacientes con pie. 

diabético. 

• Caracterizar la fuente documental segün tema, objet..i\'O y ano de 
publicación. 

Elaborar una gufa educauva con información oponuna que comribuya a ,nejocar el 
oi v 'el de autocuidado eu pacientes con pie diabético. 

Objetivo general; 
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En su in\'e~.;;ligación reaJiz.ad.a el objetivo principal del estudio fue caracterizar 
las actividades de prevención del pie diabétíco recomendadas por el médico y 

efectuadas por loi. pacientes diabéticos de ambos sexos atendidos en el Hospital 
Central (Asunción) y el Hospital Regicnal (Encarnación} del Instituto de. Previsión 

Socital durante los meses de noviembre y diciembre del uño 2015, logr.indose In 
participnción de 228 pacientes. La metodologfo utilizada fue de estudio observacional. 
descriptivo de corte transversal. de los 228 participantes, 54.4% emn mujeres. 52.2% 
mayores de 60 años y 42.1 % con nivel educativo secundario. Como resultado de la 

invesngacién los pacientes respondieron conocer Ia diabetes mellitus 63.2% y 59.696 

expresó desconocimlemo sobre el pie diabético. La mayoría mrulifestó haber recibido 
consejos médicos parn el cuidado de sus pies )' un alto porcentaje los practicaba 

cortectameme. Come ccnctusién se logra destecar que, aunque conocedor dé su 

enfermedad, el paciente no dimensiona las complicaciones; y ltl foha de interés y/o 

tiempO ea la consulta. llevo u pasar por :1ho rccemeedaciones que deberían ser 
sistemáticas. incluyendo la revisi6n de los pies. Es así que la implementacién de 

El presente estudio pretende identificar la importancia de Las funciones e 

Jnterveeciones del profesional de enfermería que afectan e influyen directamente en la 

práctica de cuidado de pie diabético brindada a los pacícmes con esta condición. por lo tamo. 

los autores Sigaud. Jiménez. Espínola. Feaeiru y Dfaz (2017). expresan que: 

En Jos ühímos años se han realiwdo eaudios reJ.telonadas con pie dinbélico. las 
mismas que han sido desarrollas en diferentes unidades y áreas de salud, las cualessostcntas 
la impon.ancia de Jas intervenciones de cnfonnerfa y como estas son cada vez más importantes 

para la salud de los pacientes. por su vulnerabilidad biológica, mema! y social. 

1.1. Antecedentes 

Marco teórico 

CAPÍTULO I 
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El objetivo de la presente revisión narrali\13 es vaJornr el nivel de evidencia 
cienríñca que existe acerca de la prevención del pie diabético y sus cuidados para 
evitar futuras complicecíoees. Se realizo un estudio de revisión bibliográfica 

descriptivo y reuospeeuvo, Así también se consideraron revisiores sistemáticas y de 

artículos cieutfficos referentes a los cuidados dd PO. La búsqueda se generó ton 105 

las heridas y dtcems represeman uno de lns mayores complicaciones macro vasculares 
de lu dlabeaes mellitus (DM). Do hecho. el pie diubéltco (PO se considera lo razón primordial 
de hospitalización y ampu1acióo en individuos con diabetes meltkus {D~O. por esta razón 
Yapú et al. {2022). en su iuvesugaciéu sosuenen que: 

Con el objetivo de describirc1 csrndo actual del tratamiento ni pie diabéricu, se 
re~11ii'.ó una revisión bibliogr.Uica citéndose 25 urtícul0$ localizados en las bases ele 
datos Scielo, Lilacs. Rcdib y Medigrophic. Se seleccionaron equellos documemos que 
analizaron aspectos relevantes del pie diabético en las personas cou diabetes mellitus, 
su concepto. epidemiologfa. calidad de vida. clasificación de Wagner modiñceda. 
factores de riesgo. diagnóstico. tratamiento incluyendo el Heberprot-P; prevención 
primaria. secundaria y terciaria, Dando COOlO resultado que la educación en los 

cuidados de los pies es f undamentál para prevenir dicha complicación. Se conc1uy6 

que el pie diabético es causa seria de: mo1tiilid.1d. díscapacidad y pobre calidad de vida 
del paciente; un programa con estrategias de prevencién. educación, tratamiento de las 

cornpllcaciones del pie y monuoreo, han demostrado ser efectivo para reducir la 
frecuencia de amputaciones. 

Varios ameres. udcmás. coinciden con qec lus complic:tcioncs del pie Iúlcerss, 
claudicación intermitente. gaugt't'ná y amputaci6n) son causa seria. de morbilidad, 

discapacidad )' pobre calidad de vida del paciente con diabetes mellitus. basados en estos 
datos los autores Gonzélez, Machado y Casanova (2019), presentan en su investigación que: 

programas se hace imperativa para bajar Indices de. ccenplicaclcnes )' a .su vez. generar 

un gasto menor para el estado H largo plazo. 
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En su investigación como objetivo de probar una intervención educativa con 

fundamento en ki cooriu de uutocuidado, coe aplicación pedagógica de la educación 
dialógica para el autocuidado de los pies. Los materiales y métodos utilizados fueron 
un estudio cuantitati vo de- diseño cuasi experimental de pre prueba y pos prueba. El 
grupo experimental estuvo confonnndo por 40 personas y el grupo de comparación por 
32. La variable de autoculdado de los pies se midió a través de dos instnnuemos, 

"Autccuidados para prevenir el pie diabético» y "Auiocuidados del pie diabético", esre 
úJlllno elaborado por invesiigadores de la Universidad de MáJagá. Como resultados en 

la pre prueba, el 35 % de las personas dd grupo experimental presenté un nivel bajo de 

autocuidado, el 28 % medio yd 37 % alto. Después de la iurervcncién se obseevó un 

incremento estadístjcarnente significativo (p:. 0,000) en el autocuidado; en cambio, el 

gn1po de compamdón mantuvo casi los mismos pcrcemsjes. sin encontrarse 

diferencias signili'--aLivas. En conclusiones se sugiere que una iuterveoclón educarlva 
con fundamento teórico influye en la mejora dél autocuidado cJe los pies de. las 

Es Iundament .. 1.I reconocer el rol de la enfermería en iodo proceso. en especial en la 

educación del paciente tamo en su debido ccnuol y mantenimiento en el autccuidado, por esta 

razón los autores Viramontes y Oonzalez (2018). sostienen que: 

siguientes descriptores: "diabetes", "úlcera", "pie diabético", "cornplicacicnes ". 

.. prevención". Como resultad el riesgo de complicaciones y amputeclones entre los 

individuos con PO es mnyor en individuos di3bé1k'f,s de nvanz»do edad y baj:,i 

escolaridad. Cabe destacar que existen actualizaciones en la prevención y cuidados de 
heridas en eJ PO. Entre Jus causas de PO destaca la falrn de control de 111 DM. debido al 
desconocimiento del personal sanitario y del individuo que padece lo enfermedad. así 
como la falca de acceso a los servicios de salud. En conclusión. se requiere impulsar la 

vigilancia epidemiológica de enfermedades crónicas no uansmisibles pata así 

emprender un fonalccimicnt:o de los servicios ¡xiru I:} atención del PO. E.n 
consecuencia, se debería incluir en la práctica médica una atención multidisciplinaria 

con un enfoque biolégíco, psicológico y social. 
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En igual manero en l:t investigación realizada por García et al. (2020). expresan que las 
opciones para el control de In diabetes mellitus se mueven en fas cuatro direcciones del que 
hacer de la medicina: la promoción. la prevención, la curación y la rehabilitación. Una 

herramienta básica para eJ control de la enfermedad es la Educación para la salud. por este 
motivo los siguienies autores en su investigación tienen como objelivo: 

español, inglés y portugués. en IM bases de daros Ovid Nursin,g. LILACS. GoogJe 
Scholar, Mc:dlinc y fuentes de li1cr::1turá gris. Se annlízaron 56 artjculos <111e 

cumplieron los criterios de selección. publicados entre tos años 2008 al primer 
trimestre de! 2020. Contó resultados surgieron la,¡ siguientes categorías de- análisis: 1. 

Tipos de intervenciones (educación de grupo. educación entre pares. visitas 
presenciales y telefónicas, redes sociales y comunicación participativa); 2. f1cms a 
umar cn cada intervcucién (inspección diuria de los pies . ejercicios y demás cuidados); 
3. Duración de l:P;S .lmerveeclcnes: y. 4. tmpacro de las intervenciones (resultados 
obrenidos), En conclusiones las ditcremes intervenciones educativas al usarse 
adecuadamente mejoran el uivel de aurocuídedo de las personas con Diabetes Meühus 
y por ende nutignn el desarrollo del pie diabético. 

Camcredzar las Intervenciones cducauvas para el mnccuidado y prevención de 

pie diabético en personas ton Diabetes MeJlilus. Su me1ocl<,Jogfa fue una re"isión 
narrativa de la literatura. Se ~aliuí la bésqueda con las siguientes palabras clave: 

"Diabetes Mellitus and Edecativc intervcntion and Diabctic foot and Self-care" en 

Eo un estudio realizado por Jo:, autores Ouemba. Camargo y Gcnzález (2021 ). 

manifiestan que las intervenciones educativas son fundamentales en Ja prevención de esta 

cornpllcucién, por lo cuat en su investigacién expresaron y plantearon como objetivo: 

personas que viven con diabetes. donde enfermería cumple. un papel iundamental para 

su desarrolle. 
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pacientes diagnosticados con ulceras del pie diabético, una cornplicecién de la 

diabetes. Su metodología fue adoptar un diseño de estudio transversal el cual, de julio 

u agosto de 2018, a 131 pacientes ambuhuorios y pacientes hospitalizados con élccms 

del pie diubéricc 5C les entregó un cuesríennric sobre ccmportarnicntos de autccuidado 
y factores releclonedos esperados en dos bospluues coreanos. En este estudio. las 
conductas Je autoc:uidado fueron el manejo de la diabetes y el cuidado del pie 

Su objetivo fue examinar el nivel de conductas de autocuidado entre pacíemcs 

con ókeras de pie diabéuco e identificar factores relacionados con su~ corductas de 

aurocuidado. Paca esto el estudio se ce.nu6 en las conductas de autocuidado de 

Les comportamientos de nutocuidado entre 101. pacientes con úlceras del pie dinbétioo 

son importantes. ya que afectan la cicatrización de la herida y la calidad de vida. En su 

investigaciéu Eun Jo Kim RN (2020), recomiendan un mayor desarrollo de programas o 

edt.11:-ación diabética basada en lu familia para promover las conductas de autocuidado de los 

pacientes con úlceras del pie diabético a base de su estudio que expresa lo siguieme: 

Determinar el d«10 de una ínkn-t'nci6n educativa basada en una tnc:lodología 

participativa para incremcntnr el nivel de conocimientos y hábitm de cuidiKlo de los 

pacientes diabéticos de debut. Para C$1C) se rc111izó una inveSti.gac:ión prospecriva. 
aplicada y cuasi-experimental en el período de didembre de 2016 hasta octubre de 
2018: se ejecutó una imetvención educaiiva con pacientes diabéticos de debut 
organizados en grupos de JO según el consultorio médico para facilitar el desarrollo de 

las actividades. La evaluación de la intervención se realizó a través del cumplimiemo 

de las diíerentes metas educativas y coroparaciones ames y después de las variables: 

nivel de conochnicnros. vnlcmción pondeml, control metabólico y udbcsién al 
tratamiento. Como resuhadc se elevé el nivel <le ccncciruieutos, alcanzaron su peso 

ideal y mamuvieron un buen control metabólico }' ~dhesión al tratamiento. En 

conclusiones la imervcnción educativa fue efectiva en el mejoramiento de los 

conocimiemos. la valoración ponderal. el control metabólico. la adhes.ión al 

traramiento. de las conductas 'i los estilos de vida de los pacientes diabéticos. 
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de septiembre de 2014 hasta diciembre de 20Hi; donde se cjecu16 un prugrnma 
educativo con pacientes diabéticos con pie de riesgo grado O de wagoer organizados 

en grupos de 10 sesún el consultorio médico para facilitar d desarrollo de las 

El objetive fue- evaluar la efectividad de un programa interactivo de educación 

diabcto-légica parn reducir la incidencia del síndrome cid pie diabético. Para esto 

mlllzuron una invcsdgacién prospectiva, aplicada y cuasi expcrímeruat en el periodo 

los diabéticos ueoeo motivos especiales paro cuidar de sus pies. la gran diversidad de 

su presentación clínica .. él incremento de su incidencia y la prevalencia de su~ ccmplicacicnes. 

la incapacidad lnboral, el alto coste económico y la tragedia de In amputación hacen pensar en 

lo complejo de su educación. por este motivo los auroecs G:ircia et oJ.(2018). en su 
invcsrignción realiz ... ada expresen que: 

diabético. Se recogieron características demogrññcas. relacionadas con la enfermedad 

y de labonucrio. Los datos fueron analizados en términos de estadística dcscnpdva, 

pmcbn 81, ANO VA, coeficiente de correlación de Pearson y regreslón m1íhiple p:.1;$0 n 
paso. La hsrn de venñcaclon STROBE se utilizé como guía para este es,udio. Como 
resultado se encontraron niveles moderados de conduelas de ;tutocuidado .. El análisis 
de regresión m,iJtiple paso a paso reveló que el control de la dfabetes estaba 
significativamente relacionado con el apoyo familiar percibido, la cxperiencla de 

educación diabética. el estrés percibido. un estilo de afromamiento centrado en el 
problcnm, lu experiencia de hos.pitalil.ndón y In comorbilídml. Además, el cuidado del 
pie diabético se asoció significativamente cou la experiencia de educación diabética, ti 

apoyo familiar percibido y el nivel sérico de \1t-locidad de sedimentación globular y 
hemoglobina A IC. En conclusión. el apoyo familiar percibido file el principal factor 
que influyó en el manejo de la diabetes. y el cuidado del pie diabético se vio muy 

afectado poi' la experieecia de educación diabéuca. Es necesario desarrollar 1>mgcama,; 
de educación en diabetes e intervenciones de. enfermería para aumentar el apoyo 

famitiar paro mejorar las ccnducms de autocuidado de los pacientes con élceras de pie. 

diabético. 
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evaluadas en comparación con cecs estudios. No obstante. creemos necesario 

El objetivo fue evaluar si d personal de enfermería sigue o no las 

recomendaciones de org:anismoíi nacionales e- iuternocionales en mate-ria de prevención 
dc1 pie dit1hético. se realizó un estudio descriptivo transversal y observacional 
mediante un cuestionario auto administrado ad boc validado por siete expertos, con un 
i:ilfa de Cronbach de 0.731. Del tocal de 164 panicipames. 157 cumplieron los criterios 
de inclusión. Los res.u hados most.mron que el 96.58% soli<:icó a sus pacientes qoe se 
quitaran el calzado. el 71!.34% realizó examenes exhnusdvos y el 80.25?6 evalué el 
riesgo de desarrollar pie diabético. Los participanres educaron a sus pacienres en el 
úutocuidado y evaluaron las habilidade.-. re1ácionada~ con e1 c-01ltro1 deJ pie d.iabéLioo 
con frecuencia (84. 07%) o con mucha frecuencia (62.4296). y solo el 19.1 J % de ellos 
realizaban talleres Je actividades grupales. Se encontraron diferencias estadísticas 

significativas en 1:1 rcelizacién de actividades en los gru_po~por Irucrvalos de edad de 

los panicipames, sl trabajaban en atención primaria de salud o en un ho.-.pital, tcnfon 

formación específica y fo proporción de pacientes con DM de los panicipnntes. En 
conclusión, se obtuvieron altos porcentajes de cumplimfonto en las aciividades 

El pie diabético es una complicación grave de 13 díabcres. con graves consecuencias 
como amputaciones y alias tasas de monatidad, así como elevados costes económicos. por 

esta razón la i1westigacióu de los autores Hidalgo et al. (2023). expresan que: 

actividades. S<!' analizaron las variables: edad. sexo. tipo de diabetes mellitus. tiempo 

de evolución de In diabetes, control de In diabetes. factores de riesgos cardiovasculnres, 

nrnbiente fümiliur, tipo de Jesión. fác(or dcsencaden:mu:. rrámrnlento impuesto, 
uecesidad de ingreso domiciliano y servido de ucgench1 e ingreso hospitalario. Los 
resultados obtenidos fueron logrnr la reducción de 1;1 incideochi del síndrome del pie 
diabético. el ingreso domiciliario constituyó una alternativa de tratamiento precoz)' el 
uuumnnsmo por celzado inadecuado fue el factor desencadenante más frecuente .. 
Coü10 conclusién el modelo irueracti ve, es efecu vo en la edocaeión diabero-togica para 

la reducción de lo incidencia de lesiones en loo pies do los pacientes diabéticos. 
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Universidad de Antioquia. para la evaluación del pie diabérico y la estratificación del 

riesgo de amputacidn. Corno rnéicdos los panicipuntc!i fueron esrudlnnrcs de medicina 
del Ultimo año de la Universidad de Anúoquia. A estos se les realizó un cuestionario 

que debían autodiligeuciar. que coustaba de: 22 presuntas acerca dd ccnocimieuto 

robre la evaluación y estratificación del riesgo de amputación en los pacientes con pie 

diabético. Como resufmdos fueron 148 panicipanrcs, en general los conocimientos 

sobre lu evaluación y esrrariñcaclén del riesgo seo lntjo.,.:;. El 16.9 % de los 
¡y .. anicipames saben realizar la prueba de monofil:imento y el 22.3 % sabe interpretarla. 
También existe un desconocimiento acerca de los factores de riesgo para la 
amputsción; solo el 20,9 % de los encuestados demuestran conocimienros del tema. En 

conclusión. el nivel de conocimiento sobre pie diabético. su diilgnósiico y 
esnauílcacién del riesgo es baja en los panícipames del estudio. Lo anterior indica que 
los estudianres de último ai\o de medicina de la universidad de Antioquhl poseen una 
información superficial sobre d tema. Jo cual puede llevar a un retraso en el 

diagnóstico y la implementación de un tratamiento úponuno. 

El objetivo principal de la investigación fue recopilar el ccnocimientc que 

tienen les médicos en Icrmacién del último año de la carrera Medicina de la 

Según Muí\o2. Ríos y Maidoez (2020). expresan que el pie díabérlco es una de las 
principales <."-aLL~ZIS de amputaciones no traumáticas, ocasionando discapacidades impcnantes. 

Por ello, el personol de la salud debe estar capacitado parad reconocimiento lcmpmno de esta 

condición, tisí como para so údccundo tnuamieruo, por esaa rnzén presentaron en su 
i nvcsri guci 6n: 

fomentar el cribado en atención especiallzada, las pruebas de habilidades y la 

realización de actividades y talleres educativos grupales. 
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En la actualidad su frecuencia ti:: aparición es elevado y presenta altas tasas de 

n:petición de la enfermedad pece después <le terminada fa ccnvafeceucia. además se estima 

que el 25% de los diabéticos desarrollan una lcsi6n en el pie a lo largo dé su vida. además de 

ser la compliceción que mayores camst1s de discapacidad ocasiona, originando el SS?ó de 1:Js 
amputaciones no traumáticas (Medina. García. Lépez, & Vdsquez, 2018). 

1.2.3. Epidemiologfa 

E."I considerado como un síndrome clínico y una compJicación croníco grave de la 

diabetes mellitus (DM). de etiología muhifacloriaJ. que contiene la presencia de neu1'0pa1ía 
sensiuvo motora. angiopatfa. edema y aíecrncióo de la inmunidad, originarios de la infección. 

uker.tci6n y gangrena de las extremidades inferiores mereciendo hospitalizncíén prolongada 

y, en algunas ocasiones, amputaciones que incapacitan parcial o deflnltivarnente al paciente 

(Medina, Gnrda, Lépez. & vésquee, 2018). 

Definimos cerno pie diabético :1 aquel pie que exhibe una nhcrnci6n ROt1t601ic:1 o 
fuocion~I. expresada por anomalías neurológicas y/o diversos grados de enfermedad vascular 
periférica en un paciente diabético. ororgandole UJKt mayor susceptibilidad de presemar 

infección. ulceración y/o destn1cción de tejidos profundos (Perelra, Sub. & Houg, 2018). 

1.2.2 .• Pie Diabético 

Entre l:.s principales complicaciones crónicas: de la díabetes mellitus. el más común es 
el pie diabético. 

La diabetes s:.K!añna o diabetes mellims es una enfermedad crónica prescmc cuando el 
páncreas no produce suficiente ínsuliua o cuando el cuerpo oo u,mz..i adecuadamente l:i que 
produce. Una consecuencia común de la dfabetes no controlada es la hiperglooemfa, que 
peogresivameme dafta gravemente varios órganos y sistemas del cuerpo. sobre todo los 
nervios )' los vasos sanguíneos (Organización Mundial de la Salud. 2022). 

I.Z.1 Diabetes mellitus 

1.2. Bases teóricas 
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Entre tas euologias más comunes encontramos: 

Ln neumpatía periférica y la enfermedad vascular son factores importantes en In 

creación de un entorno favorable para la aparición de lesiones y, por lo tanto, deben incluirse 

en la evaluación de los exémenes de rutina. 

El pie dh1bédco presenta una eciologí:t neurcpática caus.:id:, por una htpergtocemla 
persisterue que pu1."00 coexistir con isquemia y previos desencadeeantes trnumá1icos es cuando 

el pie se lesionado o ulcera. Los pies diabéticos se reconocen esencialmente por la presencia 

de cambios neurológicos. ortopédicos. vasculares y/o infecciosos que provocan alteraciones 
tisulares o ulceraciones secundarias u rnícrotreumatisrnos que preceden el surgiruiemc de 

úk-..::nii.. que no cicatrizan y. en consecuencia. unn imporrenre morbilidad que produce fo 
amputación (Iglesias. 2021). 

l .?.S. Etiología 

Según los estudios, la rasa gJobal promedio de lesiones del pie dlabétlco es del 6.3 %. 

el riesgo de por ,'1dJ1 de uloernción del pie diubé1it:o (UPC>) en pacientes dinbérícos es rlcl IS 111 

25 % y la incidencia anual de lesiones en el pie es del 2 al 6.3 %. Diecinueve estudios 
estimaron que la tasa de recurrencia de la UPO. el 40 % a I año. Jd 60 % a tes 3 años y del 

65 % a los 5 años. (G. Ha Van. 2019). 

UL-. personas c:on diabetes tienen hasta un 25 % de riesgo de desarrollar la enfermedad 

n lo largo de su vida. )' el 35 % de las personax con utcems del pie diabético suelen dcs:lrrolk,r 
lesiones complcjus (Wagner 3 o 4). Al mismo tiempo, el 40% de ellos dc.smrollar:í gangrena. 
Por lo tamo. es necesario un diagnóstko estricto para un tratamiento adecuado (Jglesia.s. 
2021). 

La incidencia de pacienies con pie diabéuco oscila cmre el 8% i' el 13% de loo 
pacientes CO{l dlnbetcs mellitus principalmente entre 45 y ó5 años. Los diabéticos tienen 15 
veces más probabilidades de que les amputen una extremidad que los que no tienen diabetes. 

con una frecuencia de amputación de 2.5·6 por IO<X.> paciemes al año üglesias. 2021 ), 

1.2..4. Prevaleecía e iuddeociS& 
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Fuclores agrn,·anlts o perpetuantes, Varios factores en el pie dfobético pueden 
contribuir a las complicaciones y retrasar la curación. Aquí se encuentran varios 

Factores desencadenantes o precipitantes. Factores iuiciames de la lesión. pueden 
ser extrínsecos o Intrínsecos. Los extrínsecos pueden ser: según fo en usa en uaumálioos 
(golpes. caídas); mecánicos. calzado mal ajustado: térmico, cuando en el pit' se usa agua 
caíicnre. mamas eléct1icas o bolsas calientes: químicos. uso de agentes queratolñícos, 
especialmente aquellos que contienen ácido salicñico: e intrfnse..~os. incluyen deformidades 

(hallux valgus o juanete, dedos en garra. anropatía de, Cbarcor. etc.) que pueden provocar 
nurncruc de 111 preslén plantar produciendo callosidades, que pueden finalizar en lesiones 

preulcerosas (Arroyo LO. 2019). 

Factores predísponentes, Ellos sos, los que plantean el riesgo de lesiones. Se usocian 
con isquemia generada por la vasculopaua, que provoca cambios iniciales como seqeedad 
curanea que favorece la ulcenu:í6n en cualquier traurnarismo. y también es asoclada con la 
neuropatía, ya que los principales símomas objetivos son la disminución ele las sensibilidades 
profundas. palpables. superficiales}' térmicas. que alterar el sistema musculocsquelético 
(aparecen dedos en ga1Ta) .,. limitar fa movilidad articular (Arroyo LO. 2019). 

Dentro de Jos posibles foctórc~ de lu etiología distinguimos: 

l.l.S.1. Factores de 4tiolog(a 

• Mecánicos (fricción, presión y heridas). 
• Térrniccs [quemaduras]. 
• Químicos (yodo, C1Jllicidt1J;, erc.) 
(Goozález., MadHtdo. & Casanova. 2019) 

• Traumatismos: 

• Angiopaua diabética. 

• Infecciones (bacterianas. micéticas }' mixtas. 

• Neuropaua diabé1ic.a: 
• Periférica {sensitiva, motora, mixta] 

• Autonómica. 
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El coeuol metabólico deficiente con hipergfueernia persistente activa varias vías 

metabólicas con poteneiol agresivo celular significativo. denominado neurotoiticidad por 
glucosa; nctüa u través de varios mecanismos moleculares: In vitl de la eldosa-reductasa- 

SC1rbitol. fo elevada glicación de l:l.'i proreínns, el estrés oxtdmtvo celular, loo cambios en el 
metabolismo de los ácidos grasos potiinsaiurados y la activ~dón de ciertas vías de 
señalización celular. lo que finalmente conduce a la degeneración axonal, desmielinización 
segmentaría. y en consecuencia conduce a la neuropaua, que implica daño a las estrucruras 
nerviosas y contribuye a las ülceras en los pies. (calles. Sanchez, Miranda, Villalt.a. & Paoli. 
2020). 

Sus principales rnecanismos fisiopatológicos están relacionados con la eeuropatía 
diabética y la enfermedad arterial peritérica, que causan deformidades en los pies y 

predisponen a lesiones secundarias a uaumausmos por enfermedades normales del pie en las 
esuucruras del pie (Díaz .• 2021). 

Un:l serie de fltclores intrínsecos agravarncs crenn condlctones desfavorables qne 
comribuyeu o fa formación de ülceras, peco los stnromas y los nervios afectados dependen del 
tipo de neuropaña diabética del paciente. (Triaca. y ecos, 2021 }. 

Las coucenrracioncs elevadas de glucosa y !,'TlL<;:1 en sangre corno complicación cr6nicn 
de la diabetes son In bsse biológica del deterioro del endotelio vusculur y ncuropádco de las 
capas arteriales y de la actividad icununo16gica. afecmndo todo el sistema nervioso periférico 
(somáuco y i!mónomo) en contexto del cuadro denominado neuropaua diabética (Trian a. y 
OlfOS, 2021 ). 

t .2.6. Fisiopatologfa 

microorganismos. la mayoría de los cuales son de naturaleza saprofita. couw estafilococos. 

csueprococos, cte. Si la berida es lo .suficientemente profunda, también se pueden encontrar 

organismos »crobtos y unacrohlos como E~chcrichfa coti y Cfostridium perfringens. Estos 
microorganismos pueden mvadir tejidos profundos y causar eondíciones como ceíullus y 
arvalgas sépéca. (Arroyo LD. 2019). 
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Radiculopatía 

lurnbosacra. 

Asociada a pérdida de peso o 

mal control gluc:émico. 

Neuropática sensitiva distal. 

Potimidiculopntfo 
diabética. 

Polincmrop11tín dolorosa 11g1.1<.fo. Polirnmcop,1tí¡1 scnsitivocno1or.1 
disu.d simétrica, 

Asimésricas ,lgudas Crónicas 

1.2.6./.2. Tipos 

• Radiculonceropatia tcracolumbar. 
• R;ldicuJoplcxoocuco1xnla h.1mbos.1cl'a. 
• Neuropmía oculomotora, 
• Neuropatia isquémica de los miembros inferiores. 
• Neuropadas por átrapamlemc (nervie mediano. cubhal, percneo). 
• Neuropatia hipcgfucénuca (Mejía Tdfor. 20J 7). 

Neuropatia independiente de In longitud del nervio: 

• Polincuropaua diabCtica. 
• Poliueuropatia de fibras delgadas. 

Neuropatía dependiente de la longitud del nervie y la duratión ele fo diabetes: 

/.2.6.1./. C/asifka<:iún 

la afoctación dé los nervios periféricos debido a la diabetes produce signos y síntomas 

característicos de to ne.uropatía diabética y se divide en diferentes ~índromes según lit 
cfümibuc:ión de In neeropatfa y 111 afeemción de lrn. nervios. 

El daño nervioso en los diaMticos afecto los fibras nerviosas motoras. sensirivas y 

autonómicas. Una ccrnblnactén de disfunción motora y sensitivn poodc causar nnn presión 
anormal en d pie. lo que puede provocar lesiones. (Pereira. Sub. & Hong. 2018). 

1.2.6.L Neuro¡x1t{a 
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La enfermedad vascular periférica produce nlternciones del trofismc del pie. haciendo 
que la piel sea más sensible a1 estrés biomecánico. inhibiendo la cicatrizoción y alterando los 

mecanismos de dcfcn..•w hununitnria, la principal cornpllceciée de esa cnfenncdad 

1.1.6.2. Enferme,lad vascular pf'rifiricu 

• Neuropatia autónnm.a. Piel célidn, sudoracién reducida o nula y pies secos que bncen 

que fo piel sea más fr.ígil y propensa ~· iig.rictarsc (Qucs1tdtt & Lópci. 2018). 

• Neuropatia nunara. Altofia y debilidad de los müscuíos de los miembros iníeriores, 

Lo que provoca deformidades en los pies)' aumente de la presión en ciertas zonas dd pie: 

(Quesada & L6pe:r., 201 &>. 

• Neuropatta sensitivo. Ausencia Je sensibilidad al tacto, calor. dolor y vibración: 

dotor o parestesia s en los pies. presión excesiva, cambies de tcrnperarura y propiocepción 

(Quesada & 1..ópc-,, 2018). 

del nujo micrcvasculnr (Pcreim, Suh, & Hong. 2018). 

La neurcpaua autonómica simpática causa vascdilatacién y dismiuuciéu de la 
sudoración, lo que provoca pies calientes)' secos, susceptibilidad a lus lesiones y disfunción 

Mononeurcpatla 

compresiva. 

Monooeuropaua por 

infüno nervioso. 

Radiculopatfo craneal. Polineuropaua desmielinlzante 
inflamatoria crónica. 

Radic.u lOJ)\'U.ía 

torécica. 

Asociada a correccióu rápida 

de la glucemia. 

Nenropaua eutonómica 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
Ca,n,rx,de,F~ 



22 

·1 Claudicación ligera 
2 Claudicación moderada 
3 Claudicación severa 
4 Dolor isquémico en reposo 

5 Pérdida de 1~jido menor 
6 Pérdida usular imponame 

O AsinLOmátito 

Oasifici.ciOO de Rurherford 

tta Cloudi.caci6n ligero(> 200 111) 

/lb Claudicar:i6u rtwde.nulo·sevc:ru ( < 200 
111) 

fil Dolor isq11/111iM en l'tJ){)JO 

IV Utceraclán o ttmgrtna 

I A:rimomátko 

Ctasifícoaión de Fantaine 

Se,,eridud de la claudicuciiin 

Cla11dicuciú11 intermitente. Provoca dolor al caminar. ocasionando que los pacientes 
se oerengan e. Incluso los incapacíta. Hasta el 77% de los pacienres pueden estar asintomáticos 
o tener síntomas atípic.os; especialmente pacientes mayores de 65 años y pacientes con 
diabetes tipo 2. Las clasiñcacioees clínicas más uiilizadas son las de fomaine y Rutherford. 

(Díaz, 2021 ). 

1'rojismo de la piel. Piel seca, fina. sin pelo. uñas engrosadas y atrofia de la grasa 
plan Lar del pie. 

Cambi'os '1'1 la coloración de la piel del pie. 

Lesumes tróji.cas. Son lesiones en zonas de pres.ióo situadas en los dedos y talones de 

los. se asocian a signos inflaruatorics de infeccione • .; asociadas. 

Dolor en repose. Sude ocurrir por In noche, requiere dosis de analg~s:ict>$ más ahas de 

lo habitual y suele. preceder a la aparición de lesiones tróficas. 

1.2.6.2. l. Principales stmomas 

macrcvascular es la isquemia crónica de las exucmidades inferiores, que implica una 

disminución progresiva del aporte snngurreo, lo que se traduce en una disminución de la 

oxigcnncién de los tejidt1s de las extremidades inferiores, (lbor, Mun'n. Abnrdia. Sousa, & 
Oreeees. 2020). 
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• Histeria de ütceras previas. 

• Curaciones. 
• Amputación previa. 
• Tabaqulsmo. 
• Ednd avanzada o tiempo de evolución de enfermedad superior a IO años, 

Ellfennedad vascular periférica establecida, 
• Neurcpatía periférica 

Somática 
AutonómicJ1 

• l')¡;)fomii<l:,des en el pie. 
Presión plamar elevada, 

• Calloskíades. 

Las lesiones del pie diabético suelen ser el resultado de la coexistencia de 2 o más 
factores de· riesgo, siendo los mds comunes: 

l.2.8 Factores de riesgo 

• Atrofia de piel y uña~ 

• Uñas engrosadas 

• El dctcr en reposo que mejora L'.OO declive 

• Pálidú cuando el pie esté elevado 

• Eritema eón declive 

Otros: 

Úlceras. 
Pie artrupérico o mtropatí:, de Cbeeor. 

• Necrosis digital. 
• Celuliús y linfangitis. 
• Infección necrodzanre de tejidos blandos. 

• Osteomielitis (Triana. y otros. 2021 ). 

1.2-.7 M&nííestadouts cljuícas 
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• Aumento de la prc..">ión pkinttlr, 
• Calu1do Inadecuado. 

Sobrepeso corporal u obesidad. 
• Alcoholismo. 
• Tabaquismo. 

• Ingestión de B Bloqueadores (Gon1..ále1,. Machado. & Casanova. 2019) 

• Deformidades nnatérnicas. 
• Focwn:-s sociales. 

Desconuol metabólico. 

1.2.8.1. Factores de rie~J:11 mtJdifi,:able$ 

• Tiempo de evolución de la OM. 

Aurecedentes de ülcems y/o amputaciones. 

• Amecedentes de oeurcpaña. augiopatfa, retinopatía y ncfropatía. 

• Limitación de los movimientos articulares (Gonzalez, Machado, & Casanova. 
2019). 

• Edad. 

1.2.8.1 Fac:1-t,res dt n't.t,:h "" modificables 

• Mul control membélico. 

• Calzad(> no adecuado. 
• Higiene deficiente de pies. 
• Nivel socioeconómico bajo. 
• Enfennedt1d renal terminal (especialmente en diálisis) 
• Alcoholismo. ais.lamiento social 

Usar matetia.l de limpieza sin uua adecuada desinfección o lacerarse los dedos 

con este material (Di'.ai. 2021). 

• Movilidad articular dismlnulda. 
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Las pnnclpales dasificocioncs para determinar l.a gravedad de la infección son: 

lnfccricus Discasc Sociery cf América (IDSA) y lo del Intemational Working Group on the 

Diubetic F0<>1 (IWGDF), l1111nudi1 PEDTS: (Dfa,, 2021) 

El dañe causado por neuropcua, isquemia o ambas predispone a la infección del pie y 

se muestra como factor r¡ue agravante de l.as ulceras prcexiecnrcs, adcm6o; de altem el manejo- 
tratamiento y el proeóstico de la lesión. 

Existen rnamresiaciores clínicos de sepsis asociada a los cambios isquémiccs y 
neuropáricos: Condición geoeral del átea afectada, liebre. dolor. enrojecimiento. calor. 
exudación, secreción purulenta y fetidez; hay puerta de entrada dd gennen: la sepsis varia ya 

ie~, de una celulitis o absceso hasta gangrena séptica . septicemia y "shock (Gonzále:t. 

Mochado, & Casanova, 2019). 

Las infecciones de los pies en personas con diabetes suelen ser el resultado de heridas 
crónicas.. Debido a que generalmente es indoloro. a menudo no se Logro un tniwmiemo médico 
óptimo (especialmente la descarga total de urgencia). lo que conviene un fenémenc agudo en 

una herida. crónica (.'OO un alto riesgo de infección de tejidos blandos (G. Ha Van. 2019). 

La infección del pie diabético se define clínícamerue como cualquier infección en 
tejidos blandos u óseos por debajo del maléolo, con síntomas típicos: enrojecimiento. calor. 
hinchazón y dolor. (Díaz.. 2021). 

1.2.9.J. Infección 

Las complicecíones del pie diabético son: 

1.2.9. Compüeactoecs del pie dlabétko 
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Temperatura estable. posible parestesia. hiperestesia, hipcesiesla o anestesia, 
hiporreflexia o pérdida de reflejes, falttt de transpiracién. piel agrietada y seca, deformidad del 

1.2.9.3. Dolor neurapético 

Es Prío. pálida. rosada o cianótico. dolor en reposo. posibles cambios tréñcos en uñas 
y piel, claudicación intermitente, soplo femoral. vetto y pulso reducidos o ausentes. 
prolongación del tiempo de repleción venosa al bajar el pie(> 20 segundos) y úlcera 
localizada especial mente en la carú anterior de la tibia, talón. metéolc, cara superior de 

articulación de los dedos y la cabeza del quinto)' primer metatarsianos: su borde es Irregular y 
dolorosa: la lesión inicial suele ser una úlcera o gangrena isquémica con o sin sepsis 
(Gonzatez, Machado, & Casanova, 2019), 

Sin dt1J(IS Dos o mds Infección con Linfungitis, lníecci6o en un 
de manifestaciones de los mismos propagación pacieme con dalos de 

i1!ftcri6n inñamacién. pero con datos de la leve por debajo de infección sistémica o 
cclulirís-eritema menor en un paciente la aponeurosis inestobilidad 

de 2 cm alrededor de la sistémica y superficial, hemodinámica 

ülcera y la infección meiubélicamente abscesos e ll T emperauua; > 38 .. o 

está lim.ilada a la piel estable .. pero con ttjidos < 36° grades. 
superficial o tejido una o m:fs de las profundes, Frecuencia cardieca > 
subcutáneo, sin otras siguientes gangrena y con 90x' Frecuencia 

curnplicaciones (locales ca mc1 có.sticu..-.: ufcx:ción de; respiratoria> 20 x I o 

y sisiémicas) de fa extensión de la müsculo, P-.aC02 < 32 mmHg. 
enfermedad úlcera mayor de- tendón, Leucocitos > J'2 mil o 

2cm aniculacién o <4milo~ 100.4 
hueso formas inmaduras. 

1.2.9.2. lsqucmia 

(PEDIS 1) 

Severa (PEDIS 4) Modemda (PEDIS 3/ Le,•e (PEDIS 2) 
No 

úifectada 
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Este tipo de úicer.i se presenta en pacientes diabéiicos que sufren desvieciooes en el 
antepié. el mediopié o el rerroplé a lo largo de su vida. Las úlceras pueden causarse- por un 
ballux valgus severo, por una hallux rigidus, por deformidades en los dedos menores o por 
deformídndcs producidas en fo pane media del pie. el retropié (pie plano y pie cavo) y en el 
tobillo (l'arejo & Fit6. 2018). 

1.2.10.1. Úlceras por desviactones del pie 

6.xjsten 3 cipos de úlceras en el pie diabético: 

1.2.10. Tipos de úlceras 

La descamacíén, las fisuras y la hiperquerarosls pueden o no ser manifes1aciones de las 
complicaciones de la Diabetes Mellitus crónica. Loo síntomas de ncuropatía )' angiopatfa a 

veces 110 son signos evidentes, pú, lo que se necesitan más estudios clínicos más específicos. 

(G:mz..11ez. M~ch.:uk,, & Casanova, 2019). 

1.2.9.6. Otras lesiones 

Es una anropeua crónica progreslva, destrucüva y deformame que afecta 
principalmeme a pacientes diabéticos. iniciándose con d desarrolle de eeuropatía periférica 

caracterizada por factores mecdnlcos, vasculares e inflamatorios, luxación articular y 

destrucción ésea progresiva ccn deíonnidád posterior del pie, pero con vasrulaturn distal bien 

conscrv:ula (Patrén & Anrleone, 2022). 

1.Z.9.5. Neuroonropada de charcot 

Me.;,.da de los sfraornas y .signos americrmerne expuestos. 

1.2.9.4. Pie Neuroisquémico 

pie .. hiperqueratcsis plantar. atrofia muscular. varices. y úlcera babitualrnente en talón. 

maléolo, cam superior de articulación de dedos, Ju cabeza del quintó y primer metmsrsiano, 

ápice de los dedos: tiene un borde redondeado con un tejido e11llow n su alrededor (Gon1.:ilc;,;. 
Machado. & Casanova. 2019). 
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1. Pie Neuropérico. 

Con os.te:o:mropatfo 
Sin osteoanroparla 

2, Ple lsquémico 
3. Pie Neuroisquémico 
4. Otras lesiones: catlos, fisuras. híperqueratosls (Gon1..álcz. Machado. & Casanova. 

2019). 

1.2.11.J. Cla.sificaci611 causal 

En l.a mayorfa de les casos, el diagnóstico temprano y 11'1 educación pueden prevenir las 

devastndcms complicaciones dd pie <.fü1bético. por lo que ~· ccnrinuecién describimos 1a-i 
clasiflcecioues causales, erlológicas y de riesgo del pie di:.tbétic:o. que siempre primero deben 
identificarse y :malizarse (Gonzétez, M:tch:l<lo. & Casanova, 2019). 

1.2.J l. Clasific.·m.:.ión de las úlceras diabéticas 

Una de las manifestaciones clfnicas más frecuentes del pie diabético es la deformidád 

en el medíopié en pacientes con artropat:Íá de Cbarcot ne) diagncsticada. Con el tiempo, la 

acctóe del tendón de Aquiles y de los tendones tibial anterior y extensores de los dedos del pie 
puede crear una deformidad en l):ll:mcín, pudiendo causar cxoS1osis planmrcs, y e:.t:1. n su vez 
derivar en ütceras (Pareja & Fitó. 2018). 

1.2.J0.3. Útceros pqr ex6st11sis 6seas 

Fitó. 2018). 

Los pacientes con pie diabético tienen un alto riesgo de amputacién por dos mouvos: 

isquemia irreversible C· Infecclones resistentes al tratamiento conservador. Como rcsuhudo, el 
paciente a menudo se ~ónK"te a una amputación menor (amputtttiún djgitál o 

transmetatarsiana). Estas amputaciones provocan cambios biomecánlcos cu el pie afectado y 
pueden resultar en ulceración en las zonas metatnrsales o de los dedos restantes (Pareja & 

1.2.J0.2. Úkeros por amputaciones 
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Toclas Jas ókeras del pie diabético tienen afectación vascular microangiopérica, to que 
provoca cambios del trofisuio cutaueo y. por la consiguiente cJebilidad de la piel que acaba 
instaurando In lesión. Esta alteración del uoñsmo cutáneo es también la causa de una mala 

Oc esta forma, podemos medir liL'i comorbilidmles del estado ectual del paciente, 

proporcionando ln arnputecién total del miembro como censccueocía grave y, en menor 

medida. la amputación parcial, indicando el nivel de problema que representa el pi-e diabético. 

Todo el pie afectado. efectos sistémicos. V Gangrena extensa 

Necros..is de una parte. del pie o de los dedos, talón 
o planta. 

rv Gangrena limüada 

E.ueosa.. profunda. secreción y mal olor. 111 Úlce-,·as profundas más 
absceso. 

Penetra en la piel. grasa ligamentos. pero sin 
nfecmr al hueso, infectada, 

11 Úlceras proñmdas, 

Destrucción lota1 dd espesor de la piel. Úke.rá..'- superficiales. 

Cultos gruesos, cabczes mcwrnrl)fami.s 
prominentes. dedos en garra. deformidades óseas. 

O Ninguna, pie de riesgo. 

Caracterísucas Grado Lesión 

Las ákeras diabéucas varfan en cipo y grado dependiendo la afectación del pie. paro un 
correcto tratamiento de lu testón primero se debe ctaslñcar y parn poder tratar ndecuedamente 
la lesión es necesario clasificarla previamente . siendo la puetcación dé Wagner una de Ias 

escalas recomendadas y más utilizadas para evaluar el pie: diabético (Oíai. 2021). 

1.2.11.2. Clasijic.adó11 tscala de Wag11tr 
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Esta es unn forma simple y económica de medir la sensación de vibración. Se utilizo 
un diapasón graduado, que tiene dos ramas ton ocho puntos de desplazamiento. Los triángulos 

formados en las ramas se interpretan según el movimiento de la vibración impresa. Se sujeta 

el <liapus6n por el mango y se peruutt:n sus ramas con In palm:, de la rnano contraria. Se aplica 

1.2 . .12.1. Diápo.sútt graduado de Rydel-Suifferd 

Las pruebas din gnósticas disponibles en el manejo del pie diabético sen: 

1.2.12. Pruebas diagnósticas 

EstaditJ Grado 

o u 111 

A Lesiones pre o Herida superficial Herida a tendón Heridn penetrante ~ 
posulcerosas que no afecta el o cápsula hueso o articulacién 

completamente tendón. la cápsula o 

epitelizadas el hueso 

8 Infectad.a Infectada Infectada Infectada 

e lsquémica lsquémlca lsquémlca lsquémlca 

D lnf<,.--crtld~• e i.squ~mícu lnfoci:,dn e lnfectadn o Infectada e 
isqeémica isquénnca lsquémlca 

El Sistema de clasiñceción de heridas de la Universidad de Texas (TEXAS) pe-emite 
clasificar las heridas según su profundidad y La presencia o ausencia de infección o isquemia. 

(Dfaz, 2021 ). 

1.2.J l.J. Clasificac,'411 dtt fn Unfrersi'dad de Texas 

cicatrización en los diabéticos, emrandc nsí en un cfrcutc vicioso que acaba por cronificar las 

üíceras (Pnrejn & Fit6, 201 R). 
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Hemogrema compkto y eritroscdimeamcion. 

Gíuccrnía en ayuno y posprandinl de 2 horas y Hemoglobina glucosilada. 
Urea y creatlnina en s¡,¡ngre y microalbuminuria en orina. 
Lipidogmma completo. 

1.-2.13. Exámenes compíemeutarios 

Ecograña Dcppler . 

Sensibilidad a la tempermura. 
B:icplor.1ci6n de Ju presencia de hipcmlgesia. 
Explomcién de hl función motora. 
Explcmcién de la piel. 

l.1.12.3. Otras pruebas diagnósti,as 

Vázquez, 2017). 

Evaluar In sensibilidad de la protección. Utilice el monoftlamcmo del 1:unaño correcto. Se 
tr:ua de un filamemo de nailon unido normalmente a un mango de pl~stico que. al doblarse. 
ejerce una presión constante de I O gramos sobre In piel. La percepción se evalüa aplicando 
presión verticalmente a la superficie de la piel hasta que el alambre se doble. Se aplica en 
intervalos de tres segundos y se realizan dos aplicaciones porcada zona a valorar, Determinar 
5 pumos de explotación (J". r y 5" cabeza metatarsa]. zona di.srnl de la cara plantar del hallux. 
cara dorsal dd 1° espacio interdigit.al) cu cada uno de íos pies. Evitar zonas biperqaeratésicas 

y/o ulceradas, L~ pérdida de lu sensación protectora se considera presente si el paciente no 
puede detector presión en una o m.Hs áreas anarérnlcas A examinar (Lechuga, Rodríguez, & 

J.2. 11.2. Uso dtl monofílamenta de Semmes-wetnneín (S.07-IOg) 

su bar s e en la zona a explorar. Se valoraron tres zonas anatómicas. articulación lmerfalñngica 
(AIF) del ballux, maléolo tibinJ y maléolo pcroncal. El paciente debe indicar el momento en d 

que dej11 do percibir I:• vibración. MomcJll(> en el qué se realizn l:1 lectura de) uHngulo 
formado en fo sordina. En cada una de fo .. s zonas se realizarán tres lecturas de la sordina del 
dfapasón. El riesgo de úlcera se considera presente sí In lectura del 1ri:iogulo es= 4 en ueo o 
ambos pies. (Lechuga, Rodríguez. & Vázquez. 2017), 
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El manejo y la atención básica de la diabetes no solo la brindan los equipos 
multidisciplinarios de ateuctéu especializada. sino también es hnponame el trabajo del equipo 

Lo más importante es la detección temprana y el maneje> de !os factores de riesgo del 

pie diabético (Gon7.álc~ .. Macha.do, & Casanova, 2019). 

1.2.JS.J. Prevencien primaria 

1:2.J.5. Pn:,•enci(m 

• 

• 

• 

• 

Complit..~ioncs frecuentes: sepsis. desb.i<lrol..tción. insuficiencia renal . 
Oescompensación de lt1 diabetes (hipergJucemia) • 
No responde al tratamíerao adecuado en .:1 .• 5 días • 
Pacientes que no cooperan o no pueden mantenerse por si mismos • 
Faha de atención adecuada en el hogar (Anoyo Gonzales, 2019) . 

• 

• 

Impacto del espacio profundo paro los pies . 
Osteomoclitis . 

• 

Aumente de la celulitis . • 

• Infección de alto riesgo que amenaza la integridad de la extremidad. 
• Los pacientes con circulnci6n lnesmble se infectan por el rie~go de gangrena. 

Hinchazón y edema severos del pie. 

Se recomiendn que los pecienres sean ingresados unidad clinlca si: 

1.2.14. Criterios de hospilallzachln 

Cituria. cerneo de Atl<lis. o en i.u defecto urocuhlvos seriados. 

Cuhiv«) bacteriológico y rnicológsco con antibiograma. 

Blectrócardiográma, 
Pondo de o¡o. 
Es,udio radiológico: 

o Telecnrdiograma 

o Rx de ambos pies con vista amcroposrerioe, lateral y oblicua. 
o Rx de ambos ,obillo.,;. (Gonzalez. Machado, & Casanova. 2019) 
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El muam.iemo del pie diabético requiere de un equipo muhidisciplinar agrupado en el 
departámemo de pie diabétlco de la consulrn. externa de diabetes. Abordar varios problemas 
relacionados ron la herida: diagnósrico precoz de In gravedad con hospitalización si es 
necesario. evaluación de la cticlogía. opcimización de la reducción de la carga. posible 
revascularizacién tratamiento médico o quirútgico adapt.ado de la infección de tejidos blandos 

El pie diabéeicc consiste en una serie de cambios en los pies de las personas <loo 
diabetes, lo que cenlleva unu pérdida de culidad ele vida y C(ISIOS pa~1 el slsrcmn ele. salud. y:1 
que suponen fallos en la educación sobre la diabetes. debido que venas de ellas son 
prevenibles en gran medida. El objetivo de tratar y curar estas heridas incluye cubrir la herida, 
tratar una infección existente o que pueda ocurrir y. en última instancia. y sobre iodo. reducir 
la presión que produce isquemia (Menéodez. Riesgo. & Carbaílo. 2020). 

1.2. 16. Tnl.litmie.nth 

El objetivo es evitar lá itmputación y la discapucldad. las medidas son similares a la a 

la prevención secondana. pero se añaden medidas de re-h:ibililoci6n para asegurar unn 
adecuada calidad de vida a los pacientes. Igualmente debe haber un equipo multidisciplinario 
incluidos especialistas en rehabilitación. (Gonzátez, M:~hado. & Casaocva. 2019). 

1.2.JS.3. Prevencíán terciaría (rehabilitación) 

El objetivo prevenir que de los grados l y 2 de Wagner se desmmllen a los más 

severos. como In gangrena. mediante un adecuado cuidado de 1:is ütccras de IOli pies y 
t'OJTCC.'Ci6n de los factores desencadenantes. Siempre que sea posible, debe intervenir un 
equipo profesional multidisciplinar especíatizado (González, Machado. & Casanova, 2019). 

1.2.Lj.2. Prevencíón secundaria 

de atención primaria. que trnbaja en la identificación de problema. s rk salud del pie)' el 

tratamiento de la hlperglucemla, hipertcnsi6n e hipcrlipidcmia, control inicial de 1a funéi6n 

rcnnl y contribuir nl 11b11ndono de) hóhi10 uib.iquico (T11layn Ntw111TO, Türraga M:1rcos. 
Madrona Marcos. Romero de AviJa. & T{lfraga Lópe.z. '2022). 
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Cornrclar el nivel de exücar en la sangre con un plan de uJimentm:i6n s:duclitblc que sea 

alto en mnrieotes, bajo en grasas y catorías. y que se coecemre en frutas. verduras y granos 
iniegraíes (MFMER, 2021 ). 

Dieta Saledable. Según Mayo Foundation for Medical Education aod Research, 

Adecuado ,1igilnnda metabólic.a. Medir el nivel de azúcar en Ja sangre con la 

frecuencia indicada y realizar un seguimlerao de las lcetueas para saber qué upos de alimentos 

y actividades atecmn el nivel de azúcar en la sangre. 

La eficacia de estas terapias educativos se centra en adquirir conoclmicntos sobre el 

nurocontrol y el uurrcuírtado. reducir 1:i'i ccmpficncicnes, ahorrar dinero pam el si~(.·nm de 
salud pública. reducir las vlshas al depanamemo de emergencias y las hospnalizaciones. las 
estancias relacionadas con enfermedades y mameoer niveles óptimos de hemoglobina 
gficosilada etc {Menéndez. Riesgo. & Carballo. 2020). 

Educación dtebcto-jégtca adecuada. Debe ser un proceso participativo y esémulante 

donde las m .. xesidades del pucicntc diabético y el equipo de satud se unan parn temar 
decisiooes correctas, lo que :;ignific.-:1 conseguir cambios en el comportemíento que son 
importantes para la efectividad del u'atamlento. 

1.2.16. /. Tro1amie11lo$ no fan11acol6gicns 

Los tipos de tratamientos son no farmaoológkos. Jarmacolégicos y quirúrgicos: 

Las ülccms del pie diabético son frecuentes y pueden conducir ~· 1:.l amputación si no se 
tratan adecuadamente. El éxito de la imerveución requiere una comprensión completa de la 

parogéuesis de las úlceras del pie diabético y hl implemenlación de un tratamiento efectivo 
nípido y estandarizado. El manejo multidisciplinario y la rccoosnucción rnicroquirúrgka 

pueden garantizar la preservación de la extremidad. lo que mejora la calidad de vida y la 
supervivencia (Pereíra, S1.1h. & Hong. 2018). 

u huesos. optimización det equltíbrio de la diabetes. cuidados locales. prevenciéu de 

recurrencias y seguimiento u largo plazo (G. Ha van, 2019). 
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Realizar ejerclcto físico regular. La acth·id:td fjsicu es esercial para tratar a las 
personas con diabetes. controlar la enfermedad y mejorar la calidad Je vida. 

Aceites de canela, oliva y cacahuate (MFMER. 2021 ), 
Nueces 

Palia o aguacate. 
exceso. 

Los attmemos que contienen grasas mono Insnrurndas y poliinsatumcfas 
pueden ayudar a reducir rus niveles de colcstero], no se deben conserntr en 

Comer pescado saludable para el corazón al menos dos veces por semana. 
Los pescados como el salmón, la cabaJfa. el atún y las sardinas-son ricos en 
ácidos grasos omega-S. que pueden prevenir las enfermedades cardíacas, 

Evita el pescado frito y el pescado con altos niveles dé mercurio. 

Grasas buenas 

Cereales integrales 
Pescado 

Legumbres. como írijolei y guisarues 

Frutas 

Vegetales 
Cereales integrales 
Legumbres, como frijoles y guisantes 

Productos lóc;tcos bajos en grasa, como tccbe y queso 
Evita los carbohídreros menos s:1hulablcs. como los ulimemos o bebidas 
con grasas. azúcares y sodio agregados. 

Ali111e11to.1 ritos tm fibra 

vegetares 
Frutas 

Nueces 

Ct,rbohi<lrotos satudabíes 

Alimentes reccmeudados: 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
Ca,n,rx,de,F~ 



36 

Comprobar la sensibilidad 

Revisar y comprobar: ampollas. heridas. cuidado de la piel. 

Activar las aniculaciones 

M<Xlo de ejercitar los pies. pMó ü ¡H)SO: 

Flexión y exteusión 
Giro de vueua 

R<'aliznr ejercicio en los pies. Es recomendable realizar estos ejercicios al menos una 
vez al dí.l. 

Si el nivel de azúc:1r en sangre es superior a 250 mg/dl. es necesario esperar a mantener 
la glocemía en el rango adecuado para evnar que aparezca y provoque hipoglucemia o 
biperglucetuia derivsdas de su realizaciéa (durante fo .-icúvidad física con hiperglucemia, el 
cuerpo sometido a estrés libera cortísol y oirás hormonas que pueden aumentan la glucemia) 
(Menéndez. Riesgo. & Carballo. 2020). 

P.J.1'il tomar las medidas adecuadas pata actuar en consecuencia. verifique su nivel de 
azúcar en la sangre antes de hacer ejercicio. Si los niveles de azúcar en fa sangre son muy 
bajos, los pacientes deben tomar suplementos nutridonales pmn elevar lit glucemia, ya que el 
ejercicio puede causar hipoglucemin (Menéndez. Riesgo, & CarbaUo. 2020). 

Las actividades a realizar han de ser aeróbicas principalmente. de intensidad moderada 

o baja. en periodos de. tiempo prolongados para dllrle. tiempo al organismo a que disminuya la 
glucemia. Se estima que. el uempo y actividad adecuada son unos 30 minutes de ejercicio 
ffsicc de tipo aeróbico corno correr. nadar, patinar, moular en bicicleta unos 4-S <lfas a la 

semana, un toral de unos ISO minutos de ejercicio físico a In semana (Menéndez, Riesgo. & 

Carballo, 2020). 

• COlto plazo: crea motivación y reduce la resistencia a ta insulina o mejora el 

rendimiento. 

• Mi:dio pinzo: mejora el control mctabéllcc 

• Largo plazo: reduce el riesgo de coraplicacicnes. 

Tiene tres ventajas: 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
Ca,n,rx,de,F~ 



37 

d) Poner tela adhesiva en las lesiones del pie (Gouz{JJe-¿. Machado. & Casanova. 2019). 

e) Usar yodo u otros modicaruenros irritantes en los pies. 

bj Cortarse con tijcrita.s y cuchillas los callo . s. 

::t) Usar "remedios" para callos e hiperqueraiosis plantar. 

8. Revise íos zapatos ames de ponérselo buscando arrugas. salientes o clavos. 
9. La hiperqueraíosis y los calles deben ser tratados por un podólogo. 

JO. Si hay una dcforrnldad en el pie, debe consultar a un médico ortopédico. 

I J. No use medh1-: apretadas. 
12. Queda prohibido: 

3. La vese los pies diariamente con jabón y asua tibia, secarlos bien .sin frotar 

demasiado. 

4. Si fo piel e:;.1:1 reseca, cspecialmerue los talones, masejear ton l:1oolimt, nunca 
entre los dedos. 

5. Regularmente corlarse las uúas después del baño. siguiendo la fonna de los 
dedos, si son gruesas debe hacerlo un podólogo. 

6. Usar calzado suave de puntero ancha y sin apretar 

7. N unca camine descalzo 

observación médica. 

J. Revísars los pies todos los días, 
l. Evitar traumas e infecciones en esa zona .. si Jas hubiera trátelas OOjo supervisión y 

/.2.16./.I Recomendaciones 

Manejo de los íactores de riesgo. Obesidad. consumo de iabaco y aJcohol. 
sedentarismo. amecedemes familiares. síndrome membélicc. 

Identificación y correccióu precoz. Los factores de riesgo modificables paro et 

dcsarrolJo del srndrome del pie dia.bétic.,'O y StJ$ complicaciones. 

Masaje y crema: cu plaruas y talones. no entre los dedos. 
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• Piperacilina/tazobactam (Tazocel ®) 4/0.5 gr c/6· 8h. 

• Ccñriaxcna (CJaforan ®) J g IV c/24 h más metronida7.ol (Flagyl ®) 500 mg IV 

c/6-8 h I o veocoruicina I g JV el 12 h. 

• Enupeoem (lnvnnz ®) 1 g IV <124 b + vancomlclna I g LV el 12 h. 

Lesfeues \V:tg1-.er m o superfores, Antibioterapia Inuavenosa: 

• 

• 

Levofloxacino (Iavanic ®) 500 mg c/12 .. 24 h . 

MoxiAoxacino (Acdra @) 400 mg cada 24 h . 

Clindamicina (O,,Jacin ®) 150-<ISO mg/ó h . 

• 

• Amoxkilina/Ác. ctavulanico 875/125 mg/8h (Augrnemlne ® 8751125 mg) o 
1000/62,5 mg dos comprimidos juntos cada 12 h (Augmentiue Plus®). 

Ll'SIOllt.'S wagner 1 y U. Alnibimer-.ipia + unalgéslcos. Anubiéucos a emplear: 

Cuando lo." pacientes se quejan de dolor es necesario administrar analgésicos 

adecuados para cada situaci6n. &t;ún el Indice <le wagoer y el grado de infección di!' Ja úlcera. 

se utilizan los siguientes medicamentos. 

En otros esmdlos farrnacclégicos se b11 utilizndc como fánnaco terapéutico el 
Heberpror-P, medicamemo cubano cuyo principio activo es el factor de crecimiento 
recombinante (EGAu). Estudios clínicos de pacientes diabéticos con lesiones en los pies. se 
ha demostrado que la administración introlesional del fármaco estimula la cicatrización y la 

formación de 1~jido de grnnulación viable en el lecho de la ülcera. evitando la ampurnción 

(Gonzalez, Mach.ado. & Casanova, 2019) 

Las enfermeras son las responsables de admlnlsuar medicamentos a los pacientes con 

csm 1~(occión junto con los antlgfucemianres típicos de lu dínbeies. como: meglitinidas, 
sulfouilureas (gíibenctamida). inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4). biguanidas 

(metforminaj. tiazclidlnediones, inhibidores de Ja alfaglucos:idasa, lnhibidores del 
corransportádor de sodio-glucosa 2 (SGLT2), secuestradores de ácidos biliares, miméticos de 

amitinn. miméticos de incretina (ogonistas del receptor GLP-1). 

1 .2.16.2. Tratamientó furuwcolú,:ictJ 
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Cualquier úlcera de pie diabético infectada es una emergencia médica. Las urgencias 
quirúrgicas incluyen; gangrena gaseosa. necrosis isquémica con celulitis extensa, colecciones 
absccdndas, flemones. dermonipodermius bacteriana necrosame o fascitis necrosantcs que 

requiere desbridamiento extenso. La amputación es una urgencia quil'6tgica excepcioual (G. 
Ha van. 2019). 

Este dependiendo de la exteasién y grade de la lesión. Las ulceras y la ampurndón de 

los MMU son una causa imponante de morbilidad. discapacidad y costo en personas con 
diabetes. Et 20% de las bospitalizaeicnes pur DM se debeu a ülceras e infecciones del pie. Se 

csdrna que el 20% de Ias personas que preseman un episodio de PD mueren dentro de un año, 

y I de cadn S persones con diabetes dcsnrrolho~ Ju enfermedad del pie diabético en algún 
momento de su vidn. Una ampu1:.c;i6n de pie diobérico ocurre ctt<k• 30 segundos en todo el 
mundo (1-.·teoénde2. Riesgo. & CatbaJJo. 2020). 

Si después de realizar Lodos los tratamientos a111..:1io~ y el procese de la ulcera 

continúa desarrclléndose puede conducir a una limpieza quirúrgica o incluso a una 

amputación. como se describe u continuaci6n. 

1.2.16.3. Tratamiento quinírgito 

lmipenem (Tienom ®) is d6-12h l. V. 
Meropenem (Mcronem ®) 1-2 g 1.V c:ida Sh). 

• Piperacilina-tazobacueu (Tazccel ®) 4/0.5 ugr cJ6- 8h l. V + linezclid (Zyvoxid 

®) 600 mg I.V c/12 h. 
• Glucopéptidc J. V. Vancornioina J g l. V é/ 12 h o tcicoplanina (Targocid ®J 400 

mg cll2-24h l. V. 

Tigeciclina (Tygacil ®) l. V (100 mg LV pL·imcra dosis, seguida de SO ing l.V 
c/J2h). t- ñuoroquinolona l. V como Cíproñoxacino (Estecina @) 200-4()() mg 

c/J2h, 1200 ms 111áxin10 al día. 
• Lcvcflcxacino (Tnvnnic ®) 250-500 mg LV c/12- 24hJ o arnlkncina I.V ( IS 

mgikgld) (Chulo Vullnlobos & Loor Ccdcño, 2018) 

Pacientes muy graves, 
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• 

• 

Técnicas de cirugía mini Invasiva y anrooesls con fijación interna. 
Técnicas de fijación externa . 
Técnicas de supercousrrucciones: se basa en 3 principios: 

Fusión de zonas anicutares más allá de fa deformidad (incluye anículaciones 
sanas). 

• 

Las técnicas quírürgicas para la corrección de las deformidades de la artropana de 

Charcot se basan en 3 tipos: 

• 

Técnicas de artroplastias-resección . 
Técnicas de amput.aeión (Pareja & Fitó.-2018) . 

• 

• 

• 

Técnicas de alnrgamicntos rcndinosos . 
Técnicas de exostosecromías . 
Técnicas de anrodesis • 

• 

Técnicas de osteoeornfas . • 

En las lesiones del pie diabético. el tratamiento quirúrgico es méhiple y se adecuo 
siempre- u.1 tipo de lesión. 

l.2.16.J. J. Tecnicas 

A) f.lec1h,a: Afivinr dclor 
B) Profiláctica: Evitar o redocir el riesgo de úlceras 
C) Curativa: Acelera el proceso de cicatiización de úkcras. 
O) Emergenle: Conuolar infecciones peligrosas en las extremidades, 

pueden realizar bajo los siguientes criterios: 

Los riesgos para el pie deben clasiflcarse adecuadameme paro que se pueda realizar la 
intervención quirúrgica adecuada, en el caso de las intervenciones quirúrgica~ no vasculares se 

El tratamiento quirúrSkt> de tes pacientes diabéticos. no solo está relacionado cou los 

métodos quirúrgicos, por un lado, fo evaluación del grado de afectación y el cornprorniso 

originndc por las complicaciones de la dlabercs y. por otro l:'ldo. l:i afectación en el pie y 
esencialmeme el grado de riesgo que padece (García A •• 2020). 
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Las utccms se forman antes de lu ampurnción co el 85% <le. los casos. y representa el 

40% al 60% de las amputaciones no traumáticas en hospitales, la tasa de supervivencia es solo 

El pie di:lbélico es un problema n nivel mul)(li:,I. has esradísticas muestran que el 70% 
de las amputaciones no traum:ilicas u nivel mundial son causadas por esta enfermedad. de las 
cuales el. 30% fallece en eJ primer año y ta mi1ad requiere otra amputación en los próximos 5 
años (GonzáJez, Machado. & Casanova. 20l9). 

Amputaciones. Las ampuraciones son eJ procedinueoio quirúrgico mas antiguo 

empleado y acortan la esperanza UC vida de las personas con diabetes y, en algunos casos solo 

la mitad de tos pacientes que se someten a dichos procedirnlentcs pueden volver tl caminar 

con o sin prótesis, 

Cirugía preventiva. En pies bien evaluados sin isquémica. el untamiento quirúrgico 

de dedos «en garras», hallux valgus, uñas encamadas, alargamiento percmñnec dd tend6u de 

Aquiles (que rcducirfo la hiperpresién plantar del nntcpié) puede prevenir futuras ulceraciones 

(G. Ha V11n. 2019). 

1. S:cnsad6n térmica frfo de In piel. 

2. Vnlon1ción de pulsos pedí~ auscmcs incluso uriliznndo t.lopplcr. 
3. Eco doppler nrteriul positivo parn <x:lusión arterial de grandes vasos. 
4. indice tobilJo brazo menora 0.5 daño severo. 
5. PJetismógrafia de ser posible. 
6. Anemia < 1 1 g/dl 
7. Valoración de la úlcera y sus comorbihdadcs de acuerdo a criterios (Triana, 

y 0000. 2021 ). 

J.2. /6.J.2. Criterios para d~lnir ampmociones 

Resecclén ósea necesaria pana conseguir la reducdón de la. deformidad. 

U1Hi:1.Jación de implantc.s <le grnn rigidez: placas de ostem.:íntcsis plantares. 
l'omill~ con fijación a placa y íljación axial mediante romjüos (P11rcja & Fi16, 
201$). 
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T empia de reemplazo renaJ Isquemia de extremidades no 
critica 

Ampatacién previa Formación de calles por Neercpatía 
si sola 

Ulceración previa Deformidad No hay factores de. 
riesgo presentes 

Riesgo AJ10 R.iesgo Moc:kn~do rut,sgo bajo 

rara In evaluación del riesgo de desarrollar problemas del pie. diabé1.K)o o riesgo de 

nmputoci6n futura. 

l.'1.16.3.4. EstmdfiC(1dán de riesgo 

(Talaya Navarro. Tarraga Marcos, Madrona Marcos, Romero de Avila, & Tárr.tga Lépez, 

2022). 

• Diobe1es 
o Neurepatfa 

• Ulceraclon 

• Infección 
o Isquemia 

• Amputación 

1.2. 16.J.J Escalera de la ,m,pmnciñn 

Por esta rnzc)o. muchos de los esíucraos actuales se dirigen a encontrar csnuregias de 
tratamiento para preservar t~, capacidad de deambular del paciente que pcede verse interferido 

por los diferentes niveles de amputación que pueden presentan venrejas e inconvenientes pan, 
su estilo de vida. 

del Sfm 3 años despeés de la amputación mayor y dd 40% después de S años (Calles. 

SáncheJ'., Miranda, Vilhdta, & P11:0li, 2020). 
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l. Analgésicos si dolor. 

Grndo 1 (Úlccm superficial, no infección clínica): 

t. Tratar los factores de riesgo modificables 

l. Tr.uar las lesiones pre ulcerativas: ampollas .. piel macerada, callosidad 
hcmorrégica, erare otras. 

Gro do O (No úlcera. pie de riesgo): 

1. 81 tratamiento es muhidisciplinaño. 
2. SI control metabófk .. 'O es crucial. a panir con enfom,edad de grado l se debe iniciar 

la terapia con insulina pre hipogtucemiante. 

3. El descanso es imponame. 

Desde un punte de vista práctico, es útil en el trutnmicnto de estos pacientes lu 

aplicabilidad de la clasificación de Wagner modificada y debemos partir de los treii, requisitos 

bá..:.kos planteados por Jw:. siguientes acroees (GonuíJc.z, Machado. & Casanova, 2019): 

t.2.16.4. Tratamiento segtín escala Wagner 

(Talaya Navam>. Tarraga Marcos. Madrona Marcos. Romero de Avila, & Tarraga López. 
2022). 

isquemia oo criuca de la 
extremidad con callo y/o 
deformidad 

Neu.rop,ufa con callo y /o 
deformidad 

Neuropa1(a e isquemia no critica 
de miembros 
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1. Similar al Grado I pero con desbridamiento mas amplio. a veces en el salón de 
operaciones. 

2. Requiere hcspitalizaciéo. 

Grado DA {Úkerá profunda que afecta ligamentos. tendones, articulaciones y/o 

huesos): 

• Revascutanzaeién si c;-riterio (tromboondarectomia. aegioptastia translumínal 
percutáoea con o sin stems, prótesis vasculares reforzadas con stents. colocación de 
bypass, entre otros procederes). 

• Oxigenacién hiperbárica. 

Me. mb:to: Tratamienro combinado. 

Pié ísquémlee: 

• Usar ngenres hemorreofógicos. nntiagregantcs plequcranos y vasodilamdores. 
• Asociar amioxidantes. 

• Asociar antioxidantes tales como vitaminas A. E. C 

• Imponer rratamieuro siruomauco. 

• Utilizar factores tróficos neuronales. 

neonatales y qcerarosuos vivos: Forma la epidermis y la dermis. 

4. Tratamiento de la neuropatía. la isquemia o ambos según la causar 
Pie neuropático: 

• Debe eliminarse el callo cada 48h. 

• Cultivo de ñbroblasros dénnicos neonatales (Oemuig_ralt); Forma la 

epidermis. 

• Cultivo de colágeno tipo I bovino asociado a fribrobl:1s.1os 

2. Si el fondo es necrético: desbridar y limpiar con solución salina flsiolégica: 

esdruular itl tcjido de los bordes y del fondo dé In úkem. 

3. Aplicar faccores de crccirnferuc (se requiere de vascularizacién aceptable): 
• Beceplenrun (Regr.i.lex); Factor de crecimiento BB derivado de plaquetas. 
• Ácido hialurónico (HyaJofill). 
• Bqulvalentes a piel vital (se requiere de buena circufodón): 
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J. Hospitalización. 

(~rado IDB (Os1oomie1itis más celulitis): 

1. Hospitalización. 
2. Anafg.C:sit·()s/ antipirétit·o.s sí dolor y fiebre .. 
3. Incisión y drenaje .. 

4. Cura do. ... veces al dfo con ~Jucionc.., antisépticas. 
5. Amimicrobilinos de amplio espectro VO y/o rv hasta ver el resultado del cuhivo 

con nmibiograma y se adminisue el fátrnaco especfñco. 
6. Tratamiento de la neuropana. la isquemia o ambas según la causa. 

7. Si se resuelve la sepsis )' hay buena circulación se pueden aplicar f actores de 

crecimiento en la cavidad. 

Grndo (O.A (Absceso profundo más celulhls): 

8. En ocasiones es necesario amputar si se produce osteomielitis resistente. 

J. Hospitalización. 
1. An.algésitos/ antipiréticos si dolor y fiebre. 

3. Desbridamiento amplio, a veces en el salón. 

4, Limpieza y fomeruos con soluciones unrisépticas (hibimne ft<;UOSO, soloci6n Dakin. 
betadina, cemblén, pcrmenganeo de potasio lx20000. sulfato de cobre, 
ncriílavincl I x.5000. o ácido acético sí sospecha pseudomono: se puede realizar 
pediluvios 3 veces al día si lesión plantar. 

5. Anti microbianos de amplie espectro por vía oral (VO) y/o intravenosa (IV) hasta 
ver el resulrado del cultivo con amíbiogmma y se adminisue el fünnnco especftico. 

6. T ratauuemo de la neuropaua, la isquemia o ambas según la causa, 
7. Si se resuelve la sepsis y hay buena circulación se. pueden aplicar factores dé 

crecimiemc, 

Grndu IIB (Simil{1r ,1 Grado IIA m.:1.s infeccién. celulitis): 

3. Profilaxis de la sepsis. incluye el uso de agentes bacteriostéticos y la limpieza del 

área con soluciones antisépticas (bibituneacuoso, cetabtén o solución Dak.in). 
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• Lavado correcto con jabón neutro. aclarado abundante y secado cxboustivo . 

Uso de cremas de urea C> de lanolina. 
• Utilizar piedrJ pómez para eliminar durezas. 

wagner grado O 

l.Z.17. Cucas según escala wagner 

J. Igual al anterior perc la amputa1:i6n debe tener el margen quirúrgico por encima 

del límite de la let.ión )' se realizaré en un segundo tiempo el cierre de colgajos. Si 

es una g'llngren:1 gaseosa. 1:, ampu1aci6n es una articulacién por encima de lu 

cempromerida. 

Grado V (Gangnm,, extensa del pie complcroj: 

1. Hespimlizacién. 
'2. Analgésicos' antipiréticos sí dolor y .fiebre. 
3. Anti microbianos de amplio espectro. 
4. Amputación es de elección. 
5. Trmamicnto de .la neoropaua, la isquemia o ambas segun la causa. 

6. Si fo gangrena es seca, se realizarán curas secas con alcohol yocb<lo o hibuane 
alcohélicc durante JO minutos y después, aplicacién de Ferodone o Sulfamida en 

polvo para limitar la Jesión y facilitar posteriormente la necrecromfa. Si son más de 
dos anejos los afecmdcs o exlsricran lesiones osteonrtrolúicas, se practicarán 

amputaciones iransmetatarsianas, 

Grado IV (Gangrena locaüzadaj: 

2. Analgésicos/ aruipirédccs sí doler y fiebre. 

3. Anlimicrohia.nrn. de amplio espectro VO e [V hasta ver el resultado del cultive con 

anribiogmrna y entonces administmr los fñrrnaccs específicos sinérgioos. debe dz1rsc 
margen terapéutico de 10· 12 semanas si la osreomlelids es pequeña. 

4. Amputación, dar margen quirúrgico. 
S. Tratamiento de In neoropaua, la Isquemia o ambas según la causa. 
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• Reposo absoluto del pie afectado. 
• Vigilancia cxbausriva de La aparición de signos. locales de infección: celulitis, 

exudado purulento muJ olor. 
• Limpieza de Ja lesión con soluclou salina fisiológica al 0·9%. 

Exploroción interna de la ulcera vaJota.ndo La tunellzacién con un esulere. 
• Desbridamiento quirürgico y/o cortante de esfacelos y del tejido necrótico, En 

aquellos en que no salgan se usar.fo productos con enzimas protcclúicos o 

hidro geles. 

• Curas cud:124~48 homs. 
• Tratamiento antibiótico según el antibiograrua. 

Wagner Upo 2 

• La piel períukcral habrá que mantenerla hidratada mediante ácidos grasos 

hiperoxigenndos (NtHlez Ocaña, 2019). 

• 

• 

• Reposo absoluto del pie afectado durante 34 semanas . 
Lavado abundaate de la lesión con solución salina nl or9 11/o . 
Desbñdnmicmo de tas: ñictenas (ampollas), si las hubiese . 
No usar aausépucos locales muy couoenrrados y tampoco aquellos que ccloreen 
la piet. 

• Curas cada 2448 horas. 

Wogner grado I 

• Usar de zapatos que 110 compriman los dedos. 
• Aplicar antibióticos iépieos. 
• Si existe micosis (pie de atJe.ta) Lavado de la lesión con solución sabne 0'9%,-., 

secado y aplicar amimicoricos tópicos. 
Evitar la humedad en el pie (Núí.'iez Ocaña. 2019) 

• Retirada de calles pur podólogos. 

• Uso de prótesis de silicona, píanrillas para las defonnid.ades óseas. 

• Uñu encamada limer l;iii uil:is, no cortarlas. 
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Tanto las sociedades de pie díabeuco en Reino Unido {unidas en la iniciauva F004 In 
Diabetes UK) como la sociedad Alfedinm (Sociedad francófona de diabetes) siguen las 

mismas recomeedaciones que en Espai\a a la bota de trarar un pie diabético. Todo ello ha sido 
logrado gracias a los consensos internacionales sobre pie diabéticos. tJUC sirven de marco Je 
referencia al reste de países. 

• Control de la glucemia. 
• Control exhaustivo de los factores de riesgo cardiovascular asociados {HTA. 

dislipemias, tabaco, entre otros) (Núñez. Ocaña, 20J9). 

En lodos los casos se debe: 

• Gangrena del pie: el psciente debe ser hospimllzado para ampuración. 

\Vag,ntr grado 5 

• Gangrena en los éedos dd pie: el paciente debe ser hospitalizado para estudiar su 

circutacién periférica y valorar rratamleruo quinirgico por parte del servicio de 

Cirugía Vascular üécnicas Intervencionisms como by-pass, nngieplastia, nmpu- 

UKlión. emrc otros) (Núñcz Ocuñe, 2019). 

Wnj!ner grado 4 

• Desbridamiento quirúrgico en las zonas donde halla celulitis. abscesos, 

osteomielitis, o signos de sepsrs. 

• Tratamiento con ant.ibióticoii (Núñcz Oc:iñ:1, 2019). 

wegner ~rado 3 

• Anté signos de infel'd6n estaiía indicado él uso de sulfadiaciua argéntíca o los 

npésitos de plata. En lesiones muy exudativa usariumos .i~itos absorbentes tales 
como kis :dgina100 y los hidrocol()ides {Ndñez Oc,1ñ:1, 2019). 
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Herida grndo J, no intectada: 

1.2. 17.1. 1. Técnica de curacián simple. 

• Reunir material necesario en área limpia (Go111..ález. Parra. & Alonso.2013). 

• Saludar o recepcionar al pacleme, ubicarlo en la unidad, si es necesario 
ayudarlo en la posición. dejarte cómodo y abrigado. 

• Presentarse ni paciente (nombre, cargo). 
• verificar 5 correctos (pacieme correcto. fecha y hora correcto. procedimiento 

correcto, insumos correctos, zona correcta. medícamemos y dosis si fuera 

necesario). 
• lnformnr el procedimiento a realizar, 

• Realizar lavado de manos clüucos. 

Anlts de realizar el procedlmiente se debe: 

2013). 

El siguiente procedimiento es una técnica básica de enfermería impartida por el 

Instituto de Esiudíos Profesionales ACEP de la Universidad Andrés Bello en su taller para 
pacientes t:011 diabetes. Curnci6n A vauzada del Pie Diabético (Gonzélez, Parra, & Atcuso. 

3": Para colaborar en curación avanzada de pie diabético grades 3. 4 y 5 según 

Clasificación de Wagner. 

2": Paro cumción avanzada de pie diabético grndos I o 2 según Clasiñcacíén de 

Waguer 

1 °: Pam cumci6n simple, herida tipo I en cualquier tipo de paciente. 

Corresponde a la curación de la ülcera con solución salina y dejar un apósuo 

interactivo, bíoucdvo o mixto como cobenura. U1 Irecucncla con ht curación depende del 
estado de la úlcera y del apósito utilizado. Este procedimiento es reali:t.ádó únicamente por 

enfermeras profesionales y en aJgunos casos por cirujanos (Gonzátez, Parra. & Alonso. 2013) 

1.2.17.1. Procedimiento Je cumdones segtÍ11 clasificaci,;,, de lVaJ:n~r 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
Ca,n,rx,de,F~ 



50 

• Abrir el material, equipos e insumos y realizar técnlca; 
• Se abre con técnica aséptica d equipo <le curaciones estéril. teuienOO el 

máximo cuidado de no contaminar. Utilizar el envoltorio para crear un .. campo 

estéril". 

• Desinfectar ampolla de suero fisiológico. abrir la ampolla, abrir jeríuga, extrecr 
lo:- 20m1 de suero 6.siológko. vacinr en In C.'ijn del equipo do curación (cajn o 
riñón). 

• Abrir paquete de tórulas de gasa esrériles, vaciar216ruJas a fa solución. dejar I 
tórulu seca en el envase. 

• Ponerse guantes de procedimíemcs. 

• Poner toalla de papel bajo la zona que se va a curar, 
• Con ambas pinzas {anatómica y quin1rgica) tomar 1 iérula empapada en suero 

fisiológko. comprimirta con ambas pinzas pata desechar el exceso de suero 
Idebe quedar húmeda. no mojada). 

• Pincelar dese.le el ceuuo de. la herida, muy suavemente. con movimiento 

circular unidireccional, limpiar hacia afuera, desechar la primera tórula. 

Realizar plncelacién por segunda vez con tórutn N°2. 

• Tomar tórula N°3 (seca) y secar con el mismo movimiento circular, 

unidlreccionnl. con muchn suavidad. 
• Cubrir con apósito estéril y tclu adhesiva. 

• Secar con papel 101tl1a la zona de 1:1 piel adyacente a J.1 herida, ncomodnr al 
paclenre, preguntarte cómo se siente. registrar, despedirse. ordenar ltt bandeja 
en eJ áren sucia (González, Parra. & Arooso. 2013). 

• Realizar nueve hwado de manos clínico. 

• Llevar bandeja a la unidad del paciente. ponerse guantes Je procedimientos. 
soltar el vendaje que el paciente traiga, eliminarlo en la bol~a de deshechos. 

sncarse los guantes. 
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• Cubrir con apósito primario según indicación de Enfermería. 

• Cubnr (."00 apósho secundario y realizar vendaje con \'endn elastomull, 
Importante: el vendaje debe ser protector, no compresivo. pregúntele al 
pllCicnte quien le Indicara Ju tensión ndecnndn. Retirarse los guantes de 
procedimientos 

• Secar Ia herida con apósito tradicional estéril. con movimieruos circulares 
unidireccíonales, realízar este procedimiento tamas veces como sea necesario 

hasta que la pid circundante quede seca. Se debe ayudar cou las pinzas 

estériles. 

• Desierecne umbas ampollas de suero íisiol6gko, abrir les ampollas, nbrir 
jeringo. extraer '20ml de suero lisio16gko, conservar el suero dentro de la 
jeringa. verificar que Ja aguja está muy fij::i en la jeringa. 

• Ponerse guantes de· procedimientos. 
• Poner toalla de papel bajo la zona que se va a curar, idealmente el peciente 

debiera estar sentado. con el pie apoyado en el papel toalla o sabanilla limpia 
sobre un hule. Retirar los apósitos. Observarlos detenídameme en su caro 
exrernn e interna, eliminarlo en bolsa de desbechos. 

• Observar la herida. ceracterfsücas. tipo de cejido. olor. color. ramnño. 
• Instilar la herida con Jajecinga con aguja Nºl9. con suero fisiológico. Se debe 

inSli lar suavemente a unos 15cm de la lesión. lavando la úlcera en toda su 
exteusién. 

• Abrir el material, equipos e insumos y realizar técnica; 

• Se nbre con técnicc. aséptica el equipo de curaciones estéril, teniendo el 
máxime) culdndo de no contaminar. Utilizar el envoltorio para ercer un "campo 

estéril ''. 

• Dirigirse al paciente, ponerse guantes de procedimientos. soltar el wmlaje que 

el paciente traiga, observar las caracrcrísucas del exudado si es que hay. 

sacarse los guantes. 

• Rcatizur nuevo lavado de manos dínico. 

1.2.17. J.2. Técnica de c11roc:i,hr avanzada. lterida srado J o 2 110 infe,:tada 
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• El Enfermero (a) abrírá el material. equipos e insumos, Ud. le debe presentar 
con técnica aséptica Jo que Je vayan sollcuando 

• Ducha terapia: debe desinfectar con alcohol el matraz de suero fisiológico y 
puucionartc 20 a 30 veces con la aguja NºJ9 o 21. Jebe tener ta precnucién 
Je hacerlo sobtt un riñón limpio. En algunos campos clínicos bay duchas de 

poliuremnc especialmentediseñadas paro estos efectos, Se utilizan desde SOO 

a 1000;:c según la indicación dc Bnfermerre. 
• El profesional aplicaní I:\ ducha terapia mientras usted se preocupa del 

confon y bienestar del paciente. 

• Desbridamiento: es la eliminación de tejido necróuco o esfacelado. con el 
objetivo de obtener un tejido limpio que permita fo cicatrización. En nuestro 
país. existen dos tipos de desbridamiento; el quirúrgico y el médico. el que 3 

su vez. se subdivíde en mecánico. enzimático y auto lítico. En el manejo de la 
curación avanzado del pie diabético se utilize el desbridamiento quiNrgico y 
medico auto lítico. El desbridarnieero qulrérgico es la eliminación del tejido 

esfoc .. -el::uio o nt,.x:r6tico urilizando bisturí, rijeru u otro insrrumento afilado. Se 
efectúa eu pabellón quirúrgico o en el lugar en que se realizan las curaciones. 

Es el procedimiento de elección en úlceras de pie diabético grados U, 111. 1V 
e infec1ados o con aho riesgo de infección. Si el profesional to realiza en el 
box, le debe proporcionar bisturí o tijeras y un rit\ón donde vaya dejando el 

lejido desbridado 

• Secado de la herida: una vez. realizada la ducha terapia y/o el desbridamlemo, 
proporcionar gasas estériles secas. 

• Dirigirse al pacieme, ponerse guantes. de prccedimientos, soltar el vendaje. 
que el paciente iraíga. sacarse los guantes. 

• Realizar nuevo Jav:ado de manos clfnic:o. 

1.2. 17. J.3. Técnica de curación avanzada; herida grado 3, 4 o 5 infectada 

• Acomodar al pacieme, ayudarlo con su vestuario y calzado, preguntarle cómo 
se siente. registrar. despedirse, ordenar la bandeja en el área Micia (Gcnzétez, 

Parrs a. & Alonso, 2.013). 
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Es Impormrue inS1ruir ni paciente en la evatueclén del pie dinbérico para que las 
pequeñas ütcerus puedan ser d(;ltecu&das por los profesionales mcdínmc el examen diario de fas 
extremidades y el tratamiento adecuado. Además. la evaluación del profesional debe incluir el 
examen de las estrocruras anormales. 11\ evaluación de fa neuropaua en sí, la evaluación de la 

De uno a tres meses Enfermos con historia 00 úlcera 
previa o amputación 

Grupo 3~ Pie 11tceradu 

Cada tres meses Neuropaña sensorial. signos de 

enfermedad vascutnr periférica. 
deformkíades o ambos 

Grupo 2- Rie.tgo a/u, 

Cada seis meses Con neuropasfa sensorial Gr11po J. Riesg» 
aumentado 

Anua] Si.n neuropana sensorial Grupo O· Bnjo riesgo 

Períodlcidad de la S,'gm,s y sintomas Nivel dt! rle.vgr, 

l.Z.18. Periodicidad de revisiones en pie diabético 

• Apósilos primarios: presemar I~ apósitos primarios segun indicacióo. revisar 
el envase y seguir estrictamente las instrucciones para su apertura. EstóS 

apósitos son de aho costo. por tal motivo, deben ser manipulados con estricta 

técnica uséptica parn evitar contaminarlos y desechertos. 
• Apósitos secundarios: presentar los áp6si1os secundarios, la Enfermera Je irá 

Indicando como sosrcnedos tintes de 111 fijación dcfinith•a. 

• Vendaje: colabore con la fijación final. 
• Acomodnr al paciente, :1y11dtirlo con su vestuario y calzado. prcgumarlc 

cómo so siente, despedirse, ordcnur ki bandeja en el área suc¡a. 
• En esta técnica el registro es responsabilidad de la Enfermera (Gonzalez. 

Parra. & Alonso. 2013). 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
Ca,n,rx,de,F~ 



54 

Exploración vascular. Continuaremos palpando los pulsos pedios )' tibiales 

posteriores. Temperatura. color. tiempo de regeneración de los capilares de la 
piel. repleción venosa (Quesada & Lépez, 2018). 

Exploración física. Se examina las caraciensncas del pie con los pncienres en 
posición decúbito supino y bipedesracion. en busca de deformidad, 

prominencias. hallux valgus, etc. Valoremos si hay piel seca. coexistencia de 

micosis. zonas de niperquennosis. ,urofüt cutáoe.a "f alopecia en tas 
extremidades (Que.,.ád21 & Lépez, 2018). 

E~plo.r:tción del pie. Realizarnos inspecciones en la primera visita del paciente 
y cada :?~3 meses con un examen completo al menos una vez ni año. 

Signos)' síntomas, Parestesias en las extremidades inferiores. dolor en las 

piernas ttl caminar, piernas hinchadas. sodoracién. Cualquier dato alterado 

sobre la clíni~ de la enfermedad, lai; can.1c:1crísiicas íisica.:; del paciente, 
amecedemes personales. cu.alquier cambio en los símonms recieutes ... se 
consideran factores de riesgo muy importantes para el desorrollo del pie 
diabético. por Jo que debemos tenerlo siempre en cuenta R fo hora de realizar un 

seguimíento del paciente (Quesada & López. 2018). 

Antecedentes personales. (Guias de insulina, niveles de azúcar en sangre. 
dieta. medicamcnros ... ) peso. ralla; tabaquismo. consumo de alcohol. consumo 

de drogas. actividad ffsiC'.a: hipcncnsión: ocupecioe/oñcio: problemas 

cardíacos, de visión. renales. óseos, <le movilidad; historia previa de ülceras 
(Quesada & L6pez. 2018). 

1.2.19.J. VaforacM11 de e11fermerúl 

1.2.19. Aborduj~ enfermero 

enfermedad vascular periférica y la presencia de ulceracién y signos de infección. (Menéndez. 

Riesgo, & Cnrballc, 2020). 
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Actualmente. tes funciones de enfem>erfa en cl cuidado de la salud incluyen asistencia, 

docencia. investigación y gestión. 

1.2.20. Rol de la enfermera 

Educnción SuniU1ria. En la prñctica diaria, ta re loción enfermera-paciente es 
una pane esencial de la com.inuidad del lfat.amiemo y los cuidados espectñccs 
al pie dlabéuco. Al promover fo acción preventiva, la enfermera juega un rol 
muy importante en el cuidado de las personas con diabetes. ya que es ta 
responsable de promover el autocuidado y prevenir complicaciones en las 
exuemidades inferiores. además de encargarse de promover un esulo de vida 

saludable paca mejorar la calidad de vida del paciente (Ouesada & López.. 
2018). 

Durante fo exploración neuropñuca del pie. incluiremos Las siguientes 
récnkas: examen superficial (lacto. dolor, temperatura), examen profundo 
(vibraciones con diapasón y presora con monoñlamemo de Semme Weinsiein). 
examen neurológico. evaluación de la presión, El monofilamemo de Semme 
Weinsrein consiste e11 aplieu- una pcesión linea] e través de un monoülamemc 
de nylon, esta presión se. aplica en la base del primer dedo y en la cabeza del 

primer y quinto metatarsiano. Si hay ausencia de-sensibilidad eu algún punto. 
indica que hay oeurcpatía (Quesada & 1/,pcz, 2018). 

Expforat:i6n necrotégíca, Un factor importimte en la mayoría de las úlceras de 

k1s extremidades inferiores en personas con diabetes meJlirus es la neuropatfa 
(Quesada & Lépez, 201 S). 

Exploración hemodinéuilea. Si se sospecha compromiso vascular severo. 

derivar a un especialista. Calcularemos el indice tobillo-brazo. Es una forma 

scndlln y fácil de diagnos.icar In enfermedad arterial periférica midiendo la 
presión arterial sistólica. ea los brazos y las piernas, Esio se hace usando 
Ooppler(Quesodo & Lépez, 2018). 
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La mención primaria nene como objetivo el control. seguimlentc y promoción de la 

independencia de. la persona en el cuidado de su enfermedad. Los pacientes con pie. diabético 

son acompañados desde la consulta de atención primaria por una enfermera de referencia que 

La; OMS la define corno "la eombinaciée de actividedcs de información y educación 
que conduzcan a fos personas querer estar saludables, sepan cómo estar saludables. realicen 

sus esfuerzos individunles y colectivos para mantenerse sanos y busquen nyuda cuando la 
necesiren" (Meoéndez, Riesgo. & Carbatlo. 2020). 

1 .2.20.3. Educacíán para fa salud 

Las enfermeras deben reconocer Jns primeras manifestaciones y símomas de la 

eufennedad para actuar en consecuencia y poder iniciar el untamiento Jo ames posible para 

prevenir las complicaciones agudas, asegurando así mejores resultados. previniendo y 
dismlnuyenéo la morbilidad y morutlid.ld (Mtnéodez, Riesgo. & C.a1·00U0. 2020). 

1.2.10.2. Diagm1stiéo precoz 

Es importante promover hábitos de vida saludables y resallar su impacto. con un 
enfoque consistente en lns poblaciones de riesgo (Menéndcr., Riesgo, & Carbullo, 2020). 

1.2.10.J. Prevención 

2020). 

Ante esta enfermedad, enfermería juega un papel vital en la reducción de su 

prevalencia y complicaciones a cono y largo plazo. enfatizando la prevencién. el dfagnós.tico 
precoz. y 111 educación sanitaria como clcmenlOS eseoctales (Menéndcz.. Riesgo, & Carballo, 

• La asistencia a los pacienres con pie d.iabélioo se muniíiesta en el lJ'ulxl.jo 
realizado en los cemros hospitalarios (curas. tramrniemo. etc.). 

• La docencia en la labor educacional sobre. la patclcgfa. 

• La investigación en los estudios realizados por enfermeras 

• l...ll gc~i6n hace prc.i.cncin ni momento de realizar la gestión de recursos. 
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Las actividades de 3Utocuida<lo se aprenden confonne el individuo madura. y son 
afectadas por creencias, hábitos. costumbres culrumles de la familia y la scciedad, La edad, las 

1.2.:21. Autoculdados del pie díabértce 

Cuando un pacienre diabético detecta una herida en el pie. debe acudir lo ames posible 
a un médico especialista para que le trate. averigüe la causa de su aparición y elnbore un plan 
de umamicruo individual adecuado o su situación. 

La combinación de t.::duczK:ióo sobre lo salud dia.bétic:.¡ y el buen manejo de tus 
cornpllcactones derivadas. de In misma (en concreto del pi-e diabéricol aumente la calidad de 
vida de los pacientes. reduce los ingresos derivados de la DM. reduce los gastos económicos. 
adquiere empoderruniento para la salud y conocimiemos. habilidades y actitudes necesarios 
para el aurocuidado tamo de la entidad de base como del síndrome (Menéodez. Riesgo. & 

Camallo. 2020). 

Los programa de prevención que evalúan el riesgo de un pocieete en desarrollar un pie 
diabélico debe considerar: inspección visual del pie en busca de detormídades, htperquerarosls 
o uso de calzado inadecuado: la evaluación de la aneriopaua observando el color de piel. 
temperatura, presencia de pulso, dolor al caminar o el valor del fTB (índice tobillo-brazo} y la 

e.,,atuación de la neurop:ufo sensodnl mediante el rest de monofilaruento (Menéndez. Riesgo. 
& Carballo, 2020). 

El 80% de las cumplicacloees del pie diabético se poedco prevenir con el control y 
atención báSÍL'·á de la diabetes. im.:luitlá la detección temprana. La educación del paciente y el 
cuidador. el tratamleuto multidisciplinano y el seguimlemo estrecho. Es fundamental 
proporcionar infonnaci6n precisa de c6mo evaluar corrcctamcme un pie diabético e identificar 

los signos de alama. a su \'CZ educar al pacíeme sobre el mnocuidado del pie. conar 
correctameme res uñas. asesorarse sobre cualquier aparición de lesiooes o úlceras y mantener 
un buen control metabólico de fa enfermedad (Talaya. Tarraga, Madrona, Romero. & Tárraga. 
2022). 

se encarga de evaluar la evolución del pié. educar a la familia y aJ paciente. ademés de bacer 

la." curas pertinentes pam un tramrniento adecuudo 
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Es muy importante que las personas con diabetes se leven los pies todos los dfos y los 
mantengan limpios, se recomienda usar agua tibi:1 y jabén. Es importante recordar que para 

l.2.21.4. Especial atención a la higiene 

Cunndo utilice corta uñas o ulicutcs rectos, el corte debe ser recto y tratando de no 
dejar ningunas esquinas, ya que esto puede causar tesienes en In piel. En los diabériccs, tas 
pcqucfüis heridas de lns que quiz~s no somos conscien tes o podríamos no darle importancia 
pueden ser punto de partida de posibles infecciones (lbor. Marín. Abardí;1, Sousa, & Ornedas. 
2020). 

1.2.11.3. Cuidado al cortar las uñas 

Se recomienda mirar con detenimiento los pies cada día. prestando especial atención a 

la punta del dedo gordo, los demás dedos especialmente la parte infcnor. el t11l6n y lo planta 
dcJ pie, sin olvidnr 111 zonn exterior del pie. En caso de roi:1d1.1r:~. heridas o enrojecimiento, lo 
mejor es consultar a un especialista (tbor, Marfn. Ab,udi:i., Scese. & Omedas, '2020). 

J.2.21.2. Re11isió11 diaria del pie 

Se recomienda el criba.je anual de ueuropatfa y vascolopñrico para mcnhorear el estado 
y Ju progresión de lá enfermedad (fbor, Mnrin, A1:itlrdiu, Souse. 8: 0mL"<l:ts.. 2020). 

1.2.21.1. Reali:,or ti crihoje neuropático y 11asc11lo¡Hitioo 

Hay unn serie de rnedldas de cuidado personal que los pacientes pueden tomar para 
reducir tas complicaciones del pie diabético. por lo que es imperan vó que el personal de 

enfermería promueva y enfatice el control adecuado de fo diabetes naciendo lodo lo posible 
para mantener los niveles de azdcar en Jo sangre cerca de lo normal. siguiendo una dieta 

prescma, ~tcrcic.io planificado, auroconrrol los niveles de azücnr en sangre y asistlr a los 

COIHJ'Oles con los diferentes miembros del equipo nwhidisciplinar pan, prevenir. reuasar o 

disminuir Ja aparición de alteraciones en las extremidades inferiores. 

etapas del desarrollo y el estado de salud, puedén afectar la capacidad dd individuo para 
realizar actividades de muoculdade (Naranjo, Concepción, & AviJn, 2019). 
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Los autores (Méndez Adé:. y otros, 202)} en su investigación nos presentan una serie 
de cuidados a realizar a un paciente con pie diabético. abordando varios aspectos. tales como: 

1 :2.22. Ptaoes de cuidodo 

El manejo y cuidado de los pacientes con ese tipo de condición es muy mioucioso y 

exhaustivo, por Jo que es necesario el cuidado de la piel de manera obligatoria para evitar 
diversas consecuencias posteriores, por lo que diversos autores dan algunas recomendaciones 
acorde ál manejo de los paciemes con pie- diabético, estas reccuseedacicnes e.stáu dirigidas a 

médicos generales y cspccinllsms en varios departamentos médicos y tienen como objetivo 

enfatizar cómo se debe· implementar el abordaje Integral pam l.i urencién del paciente, incluida 
l:L prevención. el di.agnóstic.'O inicial. ín evaluación de la progresión patológica. Ju 
estratificación con fas clasificaciones propuestas y Iiaalmenre el trammiento según el estadio 
del paciente. Está diseñado para reducir las consecuencias, intervenciones y complicaciones 
provocadas por e1 desarrollo del pie diabético (Triana. y otros. 2021). 

Elija cateado cómodos y ligeros <1110 no oprima ni dcst~u!ito, la parte superior debe ser 
une hu y ahu (licm preferentemente). el rnateriel de la superficie debe ser transpirable como fo 
piel. se recomienda revisar el interior lodos los días. porque u1111 pequeña piedra u otros 
agentes puede causar una herida. no camine descalzo (Jbor. Marín. Abardia. Sousn.. & 

Omedas, 2020). 

J.2.21 .. ~. Elegir un buen caltado 

u1Ud1<~ pacientes no existe sensibilidad en esta parte del cuerpo como para sentir el agua 

demasiado caliente que puede generarle una quemsdum, por lo que tmnbién es importante 

cvtmr catemar los pies con bolsas de egua o colocanos cerca de estufas y mdiadorcs. Se debe 
secar bien los pies. hidratados y cuidarlos para evitar la aparición de callosldades o durezas 
( lbor, Marín. Abardia, Sousa, & Omedas, 2020). 
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DIAGNÓSTICO NANDA 00179: Riesgo de nivel de glucemia inestable. 

Definlc-i6n: Susceptible de variación de los niveles séricos de glucosa fuera de los niveles 
normales cue nucdc comnrometcr lo salud. 

RESULTADOS: INTERVENCIONES: 

NOC 1619: lndicadores-: NJC 2120: Manejo de la 
Autocomrol de hiperglucemia. 
la diabcccs. • Ajusta Ja medicación cuando tiene 

una enfermedad ugude. 

• Realizad régimen de tratamiento Definició11: Prevenir y tratar los uivetes 
Deji11ici6,1: según lo prescrito. de glucosa en sangre superiores a lo 
Acciones normal. 
personales p:m1 • Controla la glucemia. 
manejar la Actividades: 
diabetes, su • Trata los slnrosnas de 
tratamiento y hiperglucemia. • Vigilar la glucemia. si e:,Lá indicado. 
para evitar las • Treta los síntomas de hipoglucemia. • Observar si hay signos y síntomas de complicaciones. 

hlpergfuceuua: poliuria. polidipsia, 
• Informa de síntomas de polifagia, debilidad. matesrar, letargo. 
complicaciones. visión borrosa o cefalea. 

• Sigue la dieta recomendada. • Consultar con el médico si persísten c 

• Sigue el nivel de actividad 
empeoran los signos y síntomas de 
hiperglucemla. 

recomendedo, 

• ControJn el peso. 
• Facilitar la higiene bucal. si fuera 
necesario. 

• Realiza la rutma de vida habitual. • Instruir al paciente y sus allegados en 

• Almacena la insulina 
ln prevención, reconocimiento y 

correctamerue. 
actuación ame la hipergfucemia .. 

• Rota los lugares de ioyocción. • fomentar el autoccntrol de la 
g1ucem.ia.. 

• Mantiene la cíta con el proícsional 
sanitario. 

1.2.22.1. Plan detuidados: Preventivo 
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DlAGNÚS'fJCO NANDA 00044: Deterioro de la integridad tisular. 
Defi11ició11: Lesión del sistema tegumentario, 11L{;Cia muscular. múscul<>. tendén, hueso. cartílago. 

cál'l:li:ula articular vio linamento. 

RESULTADOS: INTERVE,'ICJONES: 

NOC 1103: lndicadore .. ~: NIC Acth•idades: 
Curación de la 3660: Cuidados 
herida: por • Granulación. de las heridas. • Monitorizar las características de la 
segunda herida, inch1ycndo drenaje, color, t:urutño 
intcndón. • Secreción Defintcióo: y olor 

purulenta. Prevención de 
complicaciooes • Aplicar cuidados del sitio de incisión. 

• Piel de las heridas y según sea necesario. 
Dtfittid611: macerada. estimulecién de 
Magnitud tle su curacién. • Aplic.ur el vendaje apropiado ni tipo de 
rcitcncmci6n • Necrosis, herida, 

J .1.12.1. Plan de cuidados: Heridas del pie. 

NOC 1808: ludi<:adores: • Ayudar al paciente a interpretar la 
Conocimiemo; glucemia. 
medicación. • lrnponnncin de informar ni personal 

sanitario de toda la medicación • Revisar los registros de glucemia con 
nctunl. el pecicruc y/o 111 Inrnilia. 

Dct.iuitión: • Nombre correcto Je la medicación. • Proporcionar áyuda en d ajuste de un 
Grado de régimen para evitar y tratar la 
conocimiento Aspccru de In mcdicución. hipergfuceruia (aumento de: insulina o 
tr:m!>mi1ido nmidiubéricn oral), si cs1á Indicado. 
sobre el uso • Cuidado adecuado de los 
seguro de la dispositivos de adrninisuacién. • Facrlltar el seguimiento del régimen 
medicación. • Uso correcto de la medicacién 

de dieta y de ejercicio. 

prescrita. • Comprobar los niveles de glucemia 
de los miembros de la familia. 

• Almacenamien10 adecuado de fa 
medicacién. 

• Técnica adecuada para la auto 
inyeccién. 

• Eliminación adecul'lda de jeñngas y 
aeuias. 
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DIAGNÓSTICO NA.i.~DA 00085: Deterioro de te movilidad física. 
De.fitticidn: Lirnitacién del movimieruc independiente e iou;ndonado del cuerpo o de una o 
más extremidades. 

J .2.22 .. 1. Plan dr cuidados: Paciente ampult1do, postaperatoria. 

de células y 
tejidos en una • Mal olor de • Reforzar el apósito, si es necesario. 
herida abiena. la herida. 

• Mantener una técnica de vendaje estéril 
• Formación de al realizar los cuidados de la heñda. 
cicatriz, 

• Inspeccionar la herida cada vez que se 
• Disminución realiza el cambio <le vendaje. 
del tamaño de 
la herida. • Comparar)' registrar regularmente 

cualquier cambio producido en la herida, 
• (nílumación 
de la herida. • Enseñar al paciente y a In familia los 

signos y síntomas: de infección. 

• Eoscñar al paciente y a In familia los 
procedimientos de cuidado de la herida. 

NOC Indicaderesi NIC Acñvidadcs: 
0204: Consecu 6540: Comrol ele 
encias de la • Movimiento infecciones. • Us.•1.J guantes estériles, según 
inmovilidad: articular. corresponda. 
li.siológ.icas. Definición; 

• Fuerza Mini mizar el • Limpiar la piel del paciente con un 
(>cfinidón: muscular. contagio y agente anubactedano apropiado. 
Gra"edod deJ transmisión de 
compromiso • Tono agentes • Asegurar una técnica de cuidados de 
en el muscular. infecciosos. heridas adecuada. 
ñmcionauuera 

• Trombosis • Fomentar el repuso. o fístól6gko 
debido a la venosa. 
alteración de La 

• Administrar un tratamiento antibiótico 

movilidad cuando sea adecuado. 
física. • Enseñar al paciente y a Jn familia. a 

evitar infecciones. 
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RESULTADOS: INTERVENCIONES: 

NOC0208: lndk:adorcs: NlC 3420: Actívldades; 
Movilidad. Cuidados del 

• Mantenimiento pacieme •Animar 111 paciente a participar en la decisión 
del equilibrio. <un pu lado. de amputar. cuando sen posible. 

Dt'}inici6n: • Movimiento • Revisar el consenümíento informado con el 
C•pacidod muscular. paciente. 
para Dtji11itió1t: 
moverse. • Movimiento Promover la • Dan información)' apoyo antes y después de 
con urtlculer. curación física lo drngi:... 
resolución y psicológica 
en el • Ambulacióu. nmerior y -Obscrvae los tejidos pera evaluar la 
entorno 

• Coordinación. 
posterior a la imegl'idad cutánea (p. ej .. infección fúngica, 

independien amputación de dermntitis de coutecto y tratamiento de la 
rerneme unn pene del cicairiz). 

• Se mueve con 
con/sin facilidad. cuerpo. 

• Establecer objetivos comunes parad mecanismo 
de ayuda. autocuidndo progresivo. 

• Observar fas prcocupacíoecs psicológicas 
(depresión o ansiedad) y el ajuste relacionado 
con el cambie de imagen corecral. 

NOC09J8: Indicadores: NJC 2210: Aclividades: 
Atención al Admlnistracíó 
lodo • Protege el lado ndc • Establecer patrones de comunicación 
afeclOO<>. ~,fecwdo cuando annjgésices. efectivos enrre el paciente. fo familia y los 

camina. coloca y cuidadores para lograr un manejo adecuado 
traslada. dcl dolor. 

Dcjlr1icidn: • Realiza D,ifi1Uc.iV11: Comprobar el historial de atergras a 
Acciones actividades de la Utilizacién de medicamentos. 
personajes vida diaria con agentes 
para el lado afectado. farmacológicos • Atender a las necesidades de comodidad y 
reconocer. para disminuir otras actividades que ayuden en la relajación 
proteger e • Estimula la o eliminar el paro facilitar la respuesta a la analgesia .. 
imegrar fuerza y destreza dolor. 
cognitivarne de la extremidad • Registrar el nivel de dolor utilizando una 
rne lu(s) afectada. escala de dolor apropiada smes >' después de 
parte(<) la administración de analgésicos. 
ofec1ada(s) • Evita la 
del cuerpo infrautilización • Evitar la vía lM en ancianos. 
co uno de la extremidad 
mismo. afoctádá. 
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DIAGNOSTICO NANDA 00206: Riesgo tic sangrado. 
Definición: Su.sc...-eotíble de disminución del volumen de sanare, aue puede comorometer la salud. 

RESULTADOS INTER VENCJONE.~ 

1'0C Indicadores: NIC Actividades: 
2304: Recuperación 4010: Pre, .. tnción 
quirúrgica: • Presión an-crial de hemorragias. • Revisar la historia clínica del 
convalecencia. sistólica. paciente paro detenninar factores 

de riesgo especíñcos (p. ej .. 
• Frecuencia pulso cirugía, trauma, úlceras. 
radia], Dejinitiútr: hemofilia. coagulación 

Definicián: Grado en Disminución de- dcflcicme. inhibición de la 
que una persona • Cur¡1ción de la los esumutos que ooa¡;,ulaci6n por el tratamiento 
alcanza la función hcri<.fo. pueden inducir con medicación). 
fisiológica. 

• Reelizacién dd 
bemcrmgins en 

psicológica y del rol pacientes con • Vigilar de «rea al paciente para 
después: del aftn cuidado de heridas riesgo de detectar signoli y s:ín1011ll1S de: 
desde Ju unidad de prescrito. sufrirlas. hemorragia lmema y externa Ip. 
reanimación • Adaptación n ej., distensión o hinchazón de la 
postquirürgica ha~a parte del cuerpo afectada. cambio 
la última visita cambios corporales en el tipo o cantidad de drenaje por cirugía. de un drenaie aumíro-ico. sanare 

J.2.22.4. Plan de cllidados: Riesgo postopernt,u·U). 

• Protege el hulo • Firmar d registro de narcóticos y otros 
afectado durante medicamentos resrringídos de acuerdo con el 
el reposo o el protocolo de la institución. 
sueño. 

• Aplicar medidas para reducir loto estirnulos 
dañinos en el entorno del paciente (es decir. 
mantener a los paeiemes limpios, secos. 
cosrectaneme colocados y realizar cambios 
posrurales con regularidad; prevenir el 
estreñimiento y la retención urinaria: nílojar 
los vendajes o la ropa constricriva. según se 
indique: tensar y alisar la ropa de cama con 
anugasj. 

• Involucrar al cuidador en medidas de coortcl 
del dolor tales como masajes simples o 
técnicas de .aolicnci6n de calor/frío. 
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• Enseñar al 
paciente y u 13 
familia a 
evitar 
infecciones. 

• Utilizar los 
antibióticos 
con sensatez. 

• Limitar el 
número de 
visitas. según 
corresponda, 

• Obscrv ar la 
vulnerabilidad 
del pacierue o 
tas 
Infecciones, 

• Observar los 
signes )' 
süuomas dc 
infección 
sistémica y 
localizada. 

Aerividades: 

65 

• Identifica .signos y síntomas de 
infección. 

• Reconoce las consecuencias 
nsociadns a to infección. 

• Reconoce los factores de. riesgo 
personales de infección. 

lndJcadores: 

• Cuando contactar con un 
profesional sanirorio. 

• Importancia de la adherencia al 
tratamiento. 

• Importancia de higiene de 
manos. 

• Procedimientos de control de la 
infección. 

• Signos y simomas de infección. 

Indicadores: 

Defiflidón: Acciones 
personales para 
comprender, evitar, 
eliminar o reducir la 
amenaza de adquirir una 
infección. 

NOC 1924: Comrol del 
riesgo: proceso infeccioso. 

Dejrtlidóu: Grado Je 
conodmicnló transmitido 
sobre la infección. su 
trammlcnto }' la 
prevención de ln 
progresión de la 
enfermedad y las 
complicaciones. 

NOC 
1842: Conocimiento: 
control de la infección. 

INTERVENOONES RESULTADOS 

DIAGNOSTICO NANOA 00266: Riesgo de infección de la herida quirúrgica. 
Definidó11: Susceptible de sufrir una invasi6rl de organismos patógenos de la hérida quirúrgica. 

noe nuede comeroneter la salud. 

• Proteger aJ paciente de 
traum:.nismos que pucdtm 
ocasionar hemorragias. 

• Infección de fo 
herida. 

Defi,Udñn: 
Prevención y 
detección 
precoces de la 
infección en 
pacientes de 
riesgo. 

NlC 
6550: Protección 
comra las 
infeccsoncs. 

ea los apósitos . acumulación de 
sangre debajo del paciente). 

clínica después de la 
operación. • Realización de 

actividades de 
autocuidado. 

• Drenado en el 
apósuo. 
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• Controla conduelas personales 
de factores asociados aJ riesgo de 
infección. 

• Controla cambios en el estado 
genero] de salud. 

• T orna medidas inmediatas para 
reducir el riesgo. 

• Utiliza los servicios sanitarios 
de acuerdo con sus necesidades. 

DIAGNÓSTICO NANDA 00303: Riesgo de c.aídf1:i. del adulto. 
Dtfiukián: SuscepLibiJidad del adulto de experimentar un evento que resulte. eu acabar echado en 

el suelo o en otro nivel inferior ocr descuido cue ccede coenorometer la salud. 

RESULTADOS INTERVENCIONES 

NOC Iudícadores: NIC Aétividades: 
1912: Olídas. 6490: Prevención 

• Caídas en de caídas. • Identificar déficits cognitivos o ñsícos 
bipedesíación. dd paciente que puedan aumentar la 

posibilidad de caídas en un ambiente dado. 
Dejittic/611: • Caídas 
Número de caminando. l><:Jinü:i6,1: • Identificar conductas y factores que 
voces que un Establecer afectan aJ riesgo de caídas. 
individue se cae. • Cnídas ni precauciones 

subir especiales en • Revisar les antecedentes de caldas con d 
escaleras. paciemes con paciente y In fnmilin. 

• Caldas al 
nito riesgo de 

• Identificar las eeraeertsnces del lesiones por 
bajar caída!\. ambiente que puedan aumemar tas 
escaleras. posibilidades de caídas (sueros 

resbaladizos y escaleras sin barandillas). 
• Caídas al ir 
al servicio. • Proporcionar dispositivos de ayudas 

(bnst6n o andador paru caminar) pam 
conseguir una marcha estable. 

• Enseñar al paciente a milizar un bastón o 
un andador. según corresponda. 

• Enseñar al paciente cómo caer para 
minimizar el rieszo de lesiones. 
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DIAGNÓS'rICO N'ANDA 00075: Disposición para mejorar el afrontamiento familiar 
fR:/iuicMn: Panén de manejo de lns tareas adapt:ttivas por parte de la persona de referencia 

(familiar. persona significativa o amigo intimo) implicada en el cambio en ía salud dcJ paciente, 
aue ouedc ser reforzado, 

RESULTADOS: INTERVENCIONES 

NOC Indícaderes: NTC 7110: Fomcntur Actfrídadts: 
22-03: Aneracrcn la implicación 
del esrüo de vicia • Reatizacién del familiar. • Establecer una relación 
del cuid:.1dor rol. personal con el paciente y los 
principal. 

• Flexibilidad del 
miembros de la familia que 
esmrén implicados en el 

rol. Defintoión: facilitar la cuidado. 
participación de los 

Definición: • Relaciones cou m.iembros. de la famiJin • ldentificar la capacidad de 
Gravedad de otros miembros. de en el cuidado loo miembros de In fomili:1 
aheraciones en la familia. emocional y físico del para implicarse en el cuidado 
el estilo de vida paciente. del paciente. 
de un miembro • Interacciones 
de la familia sociales. • Crear una culturo de 
debido a su • Trastorno de la 

flexibilidad paru la familia. 
papel ele 
cuidador. ruuna, • Anticipar e identificar las 

necesidades de J::i fnmilia, 
• Trastorne de ta 
dinámica familiar. • Observar lll estmceum 

• Trastorne del 
frunilfor y $US roles. 

eruorno vital •Observarla iruplicacién de 
los miembros de ht fumiliu en 

• Sueñe. el cuidado del oacieme, 

1.1.2:Z.5. Pkm de cuidados: Dirigido al cuidador. 

• Proporcionar al paciente dependiente de 
medios de solicitud de ayuda (timbre o luz 
de llamada) cuando el cuidador esté 
:UJSCntC. 

• Responder a la luz.de llamada 
inruediarameme. 
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Pie Diabético neuropático: lesión del pie con pulso distal. bueno. temperarera, color y 

movilidad. Sensibilidad alterada con: parestesia, hipoestesia o hiperestesia. Sitio de lesión 
pleuter con bipcrqucmtosis y deformidades esrucmrnles d.:tl pie (pies en garras. pérdida de 
hóveda plantar. etc.). L.11 sensibilidad a la vibración :.ocle ser In primera 111an_ifcsu1-c:ión 
neuropárice en desaparecer, seguida de los reflejos distales }', finalmente, la sensibilidad al 
lacto y al dolor. lo que reduce o elimina los sfutomas de alarma inducido por el dolor, con 

Pie diabético: un pie que está alterado anatómica o funcionalmente debido a 

anomalías neurológicas y/o diversos grados de enfermedad vascular perirérica. lo que lo hace 
més suscepubíe a infecciones, ulceraciones y/o desuuccién de tejidos profundos (Pereira. Sub. 
& Hong, 2018). 

Pie de Riesgo: el pie de un pacieore diabético no esui. lesionado. pero con probabilidad 
de presentnr lesión. dependiendo de los factores de riesgo del paciente (defonnídades. 
ncuroparfn. isquemia. erc.). Los niveles de riesgo vienen determinados por la probabilidad de 

que se produzca uno lesión. se clasifican en riesgo bajo. moderado y ulro (Servicio Canario de 

la Salud, 2017), 

l.?..23. Definiciones Cooeeptu-ales 

• Prcporcicnar el apoyo 
necesario para que la familin 
tome decisiones informadas. 

• Reconocer y rcSJJE;:l:1r fo:, 
mecanismos de aíroruamiento 
utilizados por la familia. 

• Ccmemar las opciones 
cxtetentes scgün el tipo de 
cuidados necesarios en casa, 
como vlda en grupo, cuidados 
en residencia y cuidados por 
relevo SC(•Ún corrcsocnda. 
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Artropatía de charcot: una forma comlin de neurop.aúa periférica en pacientes 
diabéticos. Una afección que afecta los huesos. las. aniculaciones y los tejidos blandos del pie 
y el tobillo. Es un síndrome caracterizado por la fragmentacién y desu·ut."Ción de huesos y 

Mícreangtopaus: alteración de ltt reguloción dél flujo sanguíneo, ilumento del flujo 

microvascular y de fo presión capijar, disfunción cndotcli:d, esclerosis mícrovnscuter, 
hfalinosis enericlar. uher.1cióo en las respuestas vasculares, disminución de tensión 
treuscutáuea de oxígeno y consiguienre isquemia con aparición de ulceración isquéuuca 
debido a defectos de cjcatrizacién y curación de la misma (Casanova L .• 2017). 

Macro:m,giopulÍít: afectación 11rteñosder61ica de los va:-os de mcdi:mo y g:rnn calibre 
tiene en el paciente con diabetes predüecclén por las arterías genlcutares de la pierna. es 
bilatern.l y segmentarin (Cas~mova L .• 2017), 

Ncurepaua ptrlférica: afecta los nervios nutcnémlcos. motores )' sensoriales, puede 
predisponer a hl ulceración en los pies (Casanrwa L .• 2017). 

Neurepatlas diabéticas: srntcmas o signos de disfunción de los nervios periféricos en 
un paciente diabético después de descartar otras causas (Casanova L .. 2017) 

Pie Di.a.bético Néuroisquémko: MuesLra mauifessacíones neurológicas e isquémicas, 
lesión en un pie neuropéticc sin pulso. La causa principal de ta lesi6n es la neurcpaua a la qee 

se suma, una nrtericpatfa periférica compensada hasta este momento. El manejo de la 

neuroparía y la isquemia es imponante para un crntamiemo eficaz (Servicio Canario de fo 
S11l11d. 2017) 

Isqeemla aguda de miembros: ocurre cuando huy una fahn sübiur de flujo sanguíneo 

n om1 cxíremidad debido o una emboli:t o formación de trombos (Casanova L., 2017). 

Pif. Oi.::1bét.ico Isquémieu: el pie está Ieslonado y no riere pulso. Ocpcndicndo del 
grado de isquemia, la temperatura, el color. L~ actividad y la sensibilidad cambian. Las 

Jeslones suelen ser digna.les con áreas de necrosis (Servicio Canario de la Salud. '2017} 

riesgo de ne detectar fricción. uaumaüsruc o heridas que conlleven a una lt-si6n (Servicio 

Canario de. In Salud. 20J7) 
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Hipcrgluct.mi.á: nivel nlto de azécar en la sangro, es una consecuencia cúmún de la 

di:IOOtcs no conrrotada (Organizadón Mtmdhd de ln Salod. 2022). 

Amputación: cortar y separar una extremidad del cuerpo mediante traumatismo 

(nvuL<sión) o cirugla (Casanova L .• '2017) 

Gangrena: Necrosis o descomposición de un tejido o parte del cuerpo por censas 

ffeicas, químicas. infecciosas, neurológic1tS o drcu1utorias (01sanova L., '20i7). 

Desbridamiento quirú.rgico o cortante.: uso de bisturi. tijera y pinzas para retirar 
tejido muerto o desvitalizado de tejido sano (Casanova L .. 2017). 

Iníeectén: la presencio de bncrcrtas II ocros rnicroorganisrnos en c:mlidad señcienre 
para dañar el tejido o inhibir la cicatrización (Casanova L .• 2017). 

Herida: pérdida de contínuídad de lo piel o mucosas psovocada por determinados 
íactores ñsícos o químicos (Casanova L .. 2017). 

Ulceraciones dd pie: herida de espesor 1ocal por debajo del tobillo en un paciente 
dinbérico indepcedicntcmenre de 5U dumdón. Lo gangrena y Ju necrosis die la piel también se 
consideran ulceras (Casanova L. 2017). 

Úlcera: Llamamos a uno solución continua que cubre todo el espesor de tn piel. 
Dependiendo de su profundidad y de los tejidos subyacemes afectados • .se puede clasiOcaren 
diferentes grados (Pererm, Suh. & Hong. 2018). 

Mal Ptrfor:Jnle Plantar: lcsio1.1e:,; en pacientes diubéticcs con neuro¡xuía preexistente. 
Se localiza en un punto de apoye en la planta del pie (un pie en garra o con dedos en martille 

ylo con pérdida de la almohüdilla plnnUlf), Suele ser causada por microuaumatismos 
repetidos del pie c.1ue no se siente dolor. Esttt suele ser la primera manilcstacién de pie 

diabético {Servicio Canario de la Salud. 2017) 

articulaciones. lo que puede derivar en dt'fonuid~1des severas e induso amputaciones 

(Casancva L, 2017). 
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2. La teoría dd cuidado dependiente. que explica de qu~ modo tes miembros de la 
familia y/o los amigos proporcionan cuidados dependiemes para una persona 

que es socialmente dependiente. 

3. La tcon'o del déficit de uutoculdado, que describe y explica cómo In enfermerfa 
puede ayudar a las personas. 

1. La teona de autocuidado. que describe el porqué y el cómo las personas cuidan 
de sr mlsmas. 

Orem etiqueté su teoñn del déficit de autocuídado como uno teoría general que consta 
de las siguiemes teodas relacionadas: 

Dorot.bea E. Orem deñnié el autocuidado como el compormmierao que permite a una 
persona mamencr la salud y el bienestar. responder ccminuameme a las necesidades virales 
paro maruerer la vida. curar enfermedades o tcsíooes y hacer frente a las complicaciones 
(Naranjo. Concepc ... ién. & Avila. 2019). 

BI autocuidado se puede considerar como fo. capacidad de un individuo para realizar 
todas las actividades necesarias pata vivir y sobrevivir. 

1.2.14.1 ]'tona genero/ de autocu,'dodo de Dor01hM E. Orem 

1.2.24. Teértzantes 

Enfermedad vascular periférics, (EVP): es un d::iño o bloqueo de los vasos 

snngurneos (arterias y venas periféricas) que csrñn má.o;. :ilcjndos del coruzén (CaS1lflt1Wl L .. 
2017). 

Chrndicaci(m lutermltente. calambres repetidos,. dolor. fotiga. 00bi1idtid o dolor 
intenso en los músculos de los glúteos. muslos o pantorrillas que se desarrollan después del 

ejereclo y desaparecen después de diez minutos de descanso (Casanova L. .. 2017). 

Insulina: es una honuoua que regula la concentración de glucos.a en la seugre (es 

decir, el azúcar en la sangre, glucemiu) \Ürgani1.oción Mundial de la Salud. 2022). 
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Requisito de flutoe,uidlldü de dts•·iacfú11. de la salud 

Favorecen las condícicnes necesarias para la vida y la madurocién, previenen la 
aparición de ccudicicues desfavorables o reducen los erectos de dichas situaciones. en el curse 

de la evolución humana o en las diferentes etapas del desarrolle de-1 ser humano (en la niñe'l., 

juventud, adultee y vejez) 

Se han ídemiñccdo tres grupos de requisitos de autocuidado del desarrollo: 
proporcionar condiciones de desarrollo. participar en el nutodeserrollo y prevenir o superar las 
los efectos de las condiciones y sltuaciones de la vida que pueden afectar regauvnmeme el 
desarrollo humano (t\lligood. 2015). 

Estos son comunes a todos los individuos e incluyen la protecclón del aire. y del agua. 
la ebnün-ación. la actividad y descanso, la soledad y la interacción social. la prevención de 
riesgos y Jo imereccién de lá actividad humam,. 

Alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus orígenes en lo 
que se conoce y lo que se valida o lo que es1á en proceso de ser validado sobre la tntcgridad 
esuucrural y ruocionaJ humana en las diversas etapas del ciclo vital (AUigood. 2015). 

Requisito de autocuidado universal 

Dorotea E. Ore111 propone a este respecto ues tipos de requisitos: 

La teorta Identifica las demandas de autocuidado como parce de fo. evaluación del 
paciente ademés dé ser parte importante del moddo. y se utiliza. y define el ccnceptc como las 

acciones. que debe rcaJizar un individuo para culdarsee sí mismo (Naranjo. Concepción, & 

Avila, 2019). 

1.2.24.I.I Requisúosd<- mrmcuidndo 

4. La teoría di: sistemas enfermeros. que describe y explica las relaciones qee hay 

que rrmmener paro que se prcduzcn el cuidado enfermero. 
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La teoría genera) del déficit de autocuidado es el vínculo entre la necesidad de 
aurocuidado terapéuuco y las conducras de aurocuídado relacionadas de la persona. donde las 

habilidades que subyacen al desarrolle dd áutocuidado uo e.stán disponibles o son 

insuficientes para comprender e identificar algunos o todos los componentes <le la demanda de 

aurecuidado terapéutico existente o previsto (Naranjo. Concepción. & Avila, 2019). 

La reorfa del déficit de a111oc,üdado 

Explica el modo en que se modifica el sistema de autocuidado cuaodo se ditig.e hacia 

una persona que es socialmente dependiente y necesita ayuda para sarisíacer sus requisitos de 

áutocuidados (AJlig.ood. 2015). 

la teóña del cuidada dependl~nt~ 

Orem ime.11)re1ó el concepto de mnocuidedo como fo in\•ersión cominua de un 

individue en su propio ser y fas acrividades de aprendizaje emprendidas para Jograr objetivos 

con d Iiu <li: regular los factores qui: afectan su propio desarrolle y Iuncionamieruc en 

beneficie de su vida. salud o bienestar. 

61 aurocuidado es uno función reguladora humano que las personas deben realizar 
dcliberadameme por si mismas o deben haber realizado paro mantener su vida, salud. 
desarrollo y bienestar. El autocuidadó requiere un aprendizaje y un desarrclfc consciente y 
continúa basados en los requisitos reguladores de cada individuo (Alligood. 2015). 

La rcorfa de aurocuidado 

1.2.24. l.2 F'uudame11"1:. teóricos 

Surgen o están vinculados a los estados de. salud. 

A Jo largo dd tiempo. las características de los trastornos de saJud determinan los tipos 

de necesidades de atención que tienen las personas porque coexisten con tas consecuencias del 

csmdo patológico y contiruían existiendo mientras ellos duran (Alligood. 2015). 
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El aurocuidado que. de-be estar coordinado por enfermero a través de tes planes de 
cuidados inc.lividuales. basado en el conocimiento 'I juicio dínii:.XI. donde el personal de 

enferrncrta organiza, coordina e implementa tui dados, incluyendo acciones independientes:. 

dependientes y/o colaborativas. parn de esta manera obtener mejoría y reconocimiento de las 

barreros que interfieren en las acciones de aurocuídado (N:minjo, Ccnccpcion. & Aviln, 2019). 

A través del aulccuidado se inl1uye positivamente en el nivel de salud al lograr que las 

propies personas dinbélicas complicadas con ülcems neuropásicas. familia y comunidad 
mejoren sus conocimientos y destreza paro cuidar su propia salud, Iomemar su capacidad de 

decidirse a buscar ayuda profesional cuando sea necesario (Naranjo. Concepción, & A vilo. 
2019). 

1. Sistemas de enfermería totalmente compensadores (enfermeóa suple al individuo). 
2. Sistemas de enfermería parcfalmeme compensadores (enfenneóa proporciona cuidado) 
3. Sistemas de enfermería de apoyo-educauvo (enfermería actúa educando a las personas 

para que sean capaces de realizar las actividades del euro cuidado). 

Explica los modos en que fas enferme.ras pueden atender a los Individuos, 
identificando tres tipo:- de sis1cmas.: 

Señala que J.'1 enfenuerla es una acción humana: los sistemas enfermeros so·n sistemas 

de acción formudos (diseñndos y producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su 

actividad, para personas con limitaciones derivadas o af;.()Cim.L:1."I a su salud en el autocuidado o 
en el t;uidado dependiente. Las actividades de cnfcrrnena incluyen los conceptos de uc<;ióo 
deliberada. que abarcan (;.'IS imeocíooes y las ac1ividades de diagnóstico. la prescripciéu y la. 
regulación (AfJjgood. WJ5J. 

la teoría de si'sfemas enfermeros 

Describe y explique las posibles causas de este dicho déficit. Las personas con 

limirnciones médicas o de salud no pueden costear el autocuidado o el cuidado dependiente. 

Dctcnnlnandu cuándo y por qué es nccc:-soriu k"t intcrvendón de enfcrmcrfn. 
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El cuidado solo se debe. manífesrar y practicar de manera efectiva en Las 

relaciones interpersonales. 

En su primer libro Nursing: The philosophy and sciencc cf Caring, Warson expone Ios 
supuestos principales de la ciencia del cuidado de cnfc:rmcn'a: 

FilosofTa De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende: un 

Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va más allá de una evatuaclon 
médica), lil experiencia, percepción y lu conexión: (Mosmmdo interés profundo ah• pcrsonu) 
(Guerrero. Meneses. & Cruz..2016). 

La teoría de wason J. In Teoría del Cuidado Humano se basa en la armonía entre 
mente. cuerpo y alma. a través de una relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada 
y el cuidador. Su teoría tiene un enfoque üloséñco (exisrencial-fenomencíéglco). ron base 
espirirua]. cuidado como un ideal moral. )' ético de la enfermeña (Guetreco. Meneses, & C.·u2. 

2016). 

1.2.24.2. f'ilmmfiu J' feoría det cuidadq transpersonaí de lYalscm 

Las aponaciones de Dorotbea E. Orcm pueden comriboir a mejorar las condiciones de 
vida de la población con pie diabético que requieren de cambios en el estilo de vida para 

disminuir las complicaciones y evitar el aumento de alguna diseapacidad. Esto serla posible si 
la enfenuera. a través del conocimiento implemerua programas y estrategras en el ámbito 
aslstcneial y educativo retomando les iiif.temas de enfermería, sobre todo el de apoyo 

educativo (Viramontcs & González, 2018). 

En la disciplina Je enfermena se ha imlat.tdO por la nod6n de autocuidadc a partir de 

la concepción de Dorotheu E. 0rem en su Teoría de enfermería dcl déficit de autocuidado y. 

particularrneruc. en h1 Teoría (le :-ilit<.:m:,s de enferrnerfu, desde el sistema de apoyo-educacién. 
donde el agente es capaz de reallzar y debeñtt aprender a realizar las medidas reqeendas de 
:wiocuidado terapéuuco Interna o externamente orieniado. permitiéndole regular su propio 
funcionanüento )' desarrollo (Vira.montes & González. 2018). 
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Este rector, que incorpora valores humnnísricos y altruistas, facilita lt1 promoción del 

cuidado enfermero holfstico y del cuid::ido positivo dentro de la población de peciemcs. 
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces 

2. /11c.ulcació11 de la fe·espe.rtmttt 

los valores hurnánfsticos y alrrulsms se aprenden pronto en la vidn, pero pueden 

recibir un:1 grnn inOncncfa por parte de h.ti- enfermeras educadores, Bsrc factor se puede definir 
como una $.arisfucción a través de la cual se puede dar una exrenslén del sentido de uno mismo 
(Alligood. 2015). 

J. Ponriaci611 de un sistema hmnt111is1ico--altruista d11 valores 

La base. de la 1eoria de Watson es la práctica enfermera descrita en los siguiemes I O 
factores de cuidados, (JUC además se apoyan en los supuestos básicos descritos emeriorrnenec. 

Cada uno de ellos tiene un componente fenomenologice relativo a los individuos impllcados 
en la relación que abarca la enfermería (AUigood.'2015). 

l.2 . .14.2.J JO Iactore« de c11itlados qrigiual11s 

comportamiento humane para crear o promover La .salud y ayudar :t los enfermos. 
• La ciencia de la enfermeña complementa así a la ciencia rempémica. 
• El cuidado es el eje cerarol de la atención de onfermerín, 

personas. 

• Si C$ eflcnz .. pocdc contribuir a fo salud y el dcs:úrrol.lo de una pcoonn o familia. 
• L:1 respuesta del cuidador acepta a las personas no sólo como son. sino también 

como pueden ser. 
• Un ambieme de cuidado promueve el desarrollo de habilidades al tiempo que 

permite a las personas elegir las opciones que más les convienen en un momento 
dado. 

• Bl cuid:1(k> proporciona más snlud que curación. 
• Los cuidados combinan d ccnocimiemc de la bioflsica con d conocimiemc del 

• Consta de elementos de ateacién que atienden necesidades espectñcas de las 
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El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de ñesgo 1an10 para la 
enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para sentimierucs 
positivos como negauvos, La enfermera debe reconocer la comprensión intetccnml y 

emocional de una sítuncién distinta de las demás (Alligood. 2015). 

5. Promoctén y actptacl61t dt ía éxpresi6n de los sentimientos positivas y 11egátivús 

La comuniceciéu eficaz tiene componentes de respuestas cogniüvas. 

afectuosas y conductuales (Alligoud.. 2015). 

resto de las comunicaciones. 

La coherencia impfü:a ser real, bcnestc. genumo y auténtico. 

La empatía é$. ta capacidad para la experiencia y. por tanto, sirve para 

comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y para comunicar 

nqudl:15 comprensiones. 
la acogida no posesiva se manifiesta con un volumen moder.;ido del habla. una 
postura relajada. abiena. y hls expresiones raciales. que son coherentes con el 

El desarrollo de una n:.loción de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es 

cruda! pam d cuidado eanspersonaf. Una relad6n de confiuru:a fomenta y acepta I& expresión 

tunto de los sentimientos positivos corno de los negativos. Implica coherencia, empatía, 

acugida no posesiva y comuntcaclén cñcez. 

4. Desarrolla dr una rolaciú11 de áyuda-confla11w 

sensibles hncia los dcmú:, (Alligood.2015). 

aceptación t.auto para la enfermera como parad paciente. A medida que las eujenoeras 

reconocen su sensibilidad y sus seetirnicmcs, estos se vuelven más genuinos, auténticos y 

El reccnoclnuerao de los senumientcs lleva auio actualización a través de auto 

3. Cultil•fJ de la .-.e11s,'bi/idad hacia mm mísme y hacia los demás 

enfennera-pacieute )' a )a hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte. 

la.'i conductas que bescen la salud (AJligood, 2015). 
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La enfermera reconoce sus propws necesidades biofisicas. psicoflsicas, pslccsociales e 
intrapersonales y las del pacieme, Los pacienres tienen que satisfacer las necesidades de 
menor rango antes de intentar cubrir las de un rango superior. La comida. la eliminación de 
residuos y la ventilucién son algunos de los ejemplos de las necesidades biofísica.'i de mayor 

mogo. mientras que la actividad. la inactividad y la sexualídad se consideran necesidades 

9. Asistencia e" la gro1ijicació11 de Ias necesidades huma11as 

Las enfermeras tienen que reconocer 111 influencia que los entornos Imcmos y externos 
tienen en la salud y J:i enfermedad de los indivutu()S. Los conceptos relevantes para el entorno 
interno incluyen el bienestar mema! y espiritual, y las creencias soclocuhuraíes de un 
individue. Adeuuls de Ias variables epidemiológicas. se incluyen otras variables externas 

como la comodidad. la privacidad. La seguñdod y los entornos limpios. esrcucamcme 
agradables (Alligood, 2015). 

8. Pro11isi611 del entorno de apoyo, protec<i6,1 y correctivo me11tal. /i-sico, socioeulrural ,V 

espiritual 

Este faclor es UJl concepto ímporrame pata la enfermerta porque separa el cuidado de 
la curecién. Permite que el paciente esté infonnado y cambia la responsabilidad pur el 

bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de 
enseéaoza-aprendizaie diseñadas para permitir que los pecienres realicen el aUlocoidado. 
determinar las neccsidmlcs. pc™'.>nt1lcs y ofn..-cer oportunidades para su crecimiento persennl 
(Alligood, 2015). 

El uso del proceso de enfermería sponu un enfoque cicnti'fico de solución de 
problemas en el cuidndc enferme-ro. disipando la imagen tradicional de la enfermera come lu 

ayudante de un médico. El proceso enfennero es sinutar al proceso de invesügacsóu en lo que 
se refiere a la sistematización y n la organizacién (Alligood, 201 S). 

6. U)'Q :ds1tmáflc,1 del mérod,1 cienl(ffoo de sol11dó11 dr ,,roble mas para la toma de 

decisiones 
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Los pacientes que desarrollan esta coroplic:,ción se encuentran expuestos a muchos 
factores de riesgo que los pueden Hevar a más complícaciones como la pérdida de su 
extremidad. variación de las aerividades de la vida diaria al provocarle cambios físicos, 
sociales, familiares. económicos y laborales. que perjudican su calidad de vida e incluso la 

mnene. Tilmbién pueden presentar alteraciones psicológicas como la depresión. causa 
principal <le una mala adherencia a uatamíemos. es por ello la importancia de centrarse en el 
pacieme de manera biopsicosocial (Castelo, García, & viñau, 2020). 

Los paciemcs con pie diabético con o sin mnamiemo adquieren daño ñslcc. como 

amputaciones )' aheraciooes emocionales que propician estados de depresiée: por tal motivo 
el eatermero debe considernr al pacieme como un eme bio-psico-social, ofreciendo apoyo que 
mejore su estado de salud. proporcione seguridad al paciente y la institución. lo que facilita 
rnnycr adherencia al tmtamicmo y mejor evolución de la enfermedad (Castelo, Oartía, & 

Viñan. 2020). 

Watscn cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir más all.í de l0s .10 

factores de cuidado y facilitar el desarrolJo en el área de promoción de la salud mediante las 
ncctores prcvcntlves de sl\h1d. fati! rnem se alcnnzn enseñando cambios personales ll los 
paciemes para fomentar la salud. otrcciendo apoyo siruacíonal. enseñando macdos de 

resolucién dC' problemas y reconociendo las capacidades de superación y la adaptación a la 

pérdida (Alligood. 2015). 

la fenomenología describe los datos de la situación inmediata que ayudan a. la geníe íl 

comprender los fenómenos en cuestién. La psicología existencial es una ciencia de lit 

existencia humana que utilizti los :1n:Jli<;i<; fenomenológicos. Se incluye pura ofrecer una 
experiencia que estimule el pensamiento u unn mejor oomprensión de uno mismo y de los 
demás (Alligood. 2015). 

J(). Permitl611 de fuerzas uiste11dales.je11ome11ül6gimY 

(Alligood. 2015). 

psicoffsicas de menor rango. La cousecucién y la afiliación son necesidades psiccsociales de 
rango.superior. la auto actualización es una necesidad superior intrapcrsonat-iraerpersonal 
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La Ley Orgdnic~• de 111 Salud, en el ci1pítulo uno que se refiere a los derechos de salud 
y su protecd6n. el anjculo uno menciona que las acciones deben dirigirse a cumplir el 
derecho de la salud con los principios emitidos en la constitución de kl repéblica del &uador. 
en el artículo tres está plasmado que el Estado tiene fo responsabilidad primordial la 
peorcccién y garantía de la salud siendo está el completo bienestar fisico. social y mem.al y no 
solo la ausencia de una patología, 

"En. el Art. 32, señala que: (Derecho a la salud). "La salud es un derecho que garantiza 
el Estndn. cuya reelizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 
agua. la alimentación. la educación. la cultura física. el trabajo. la segundad social. los 
ambientes sanos y otros. que sustentan el buen vivir". Este derecho se explicita para las 
personas adultas mayores. 

El presente trabaje de investigación, loma corno apoyo legislativo a la ccustitueión Je 

la República del Ecuador de muyo 200$. 

J.2.15.l Constitución de la Repúblic11 del Ecuador 

1.2.25. B•se l<g11I 

La teoría del cuidado de Watsoo promueve un clima (avoreQ!dor para el crecimiento 
persona! de cuidadores y cuidados, Los cuidados al paciente con pie diabético constituyen un 

proceso imcrpersooal que genera una amorreali1..ación personal y profesional que proporciona 
velores para un mayor compromiso con la protestón, dedlcando su pracüca enfermera a la 
promcclén y restablecimiemo de La salud. o la prevencién de la enfermedad y al cuidado de 
los pacientes ccn dicba patología. 

o e esta manera La teoría expuesta ..-t. importante en la función de enfermería en las 

intervenciones con pacientes de pie diabético, debido a que estas se basan en mejorar la 

integrict:,d. dig.nid{1(l y sadsfaccién de lns neceskíades de las personas contribuyendo {l la 
conexién del cuidado nanspersonal, 
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f) Tener una historia clínica ünica redacrnda en términos precisos. comprensibles y 

corupletos: así como la eoufidenclalldad r'CS'J>eClO de la infonn.ación en ella comeuida y a que 
se Je entregue su epicrisis: 

e) Ser oponunrunente informada sobre las alternativas de natemiemo. productos y 
servicios en los procesos relacionados con su salud. osí como en usos. efectos, costos y 

calidad: a recibir consejería y asesoría de personal capacitado ames y después de los 

procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 

indígenas. de ser el caso, llotrún Informados en su lengufi materna; 

y usos culwrales: as! como u su~ derechos sexuales y reproductivos; 

d) Respeto a so dignidad, autonomía, privacidad e intimidad: a su cultura. sus prácticas 

e) vivir en un ambiente sano, ecologicameme equihbrado y libl'e de comamiuaciée: 

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de sa.lud pública. dando atención 

preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables 

de-terminados en fo Constituci6n Política de la República: 

a) Acceso universa), equitativo. permanente, oportuno y de calidad o todas las acciones 
y servicios de salud; 

Además, en d capítulo sobre los derechos y deberes de las personas y det estado en 
relación con la Salud, establece en clan. 7 los derechos de las personas. sobre la salud: 

En el artículo 6 dice que entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Pub lica 

esta regular y vigilar que se cumplan las normas de prevención, atcnci6n integral y 
rchnbilitacién de cnfcrrnedndes transmisibles y no rrnnsrnisibles que son crónicas 
degeneratlves siendo un problema de salud pública. en el capñulo LU habla de los derechos y 
deberes de las personas con respecto a la salud donde el primer literal de sus derechos hace 
mención el acceso universal. permanente. equitarlvo. oportuno y de calidad de los servicios de 

salud. el segundo li1eral hace referencia a que todos estos servicios deben ser groruitos y en el 
anfculo ocho $US deberes son cumplir las recomendaciones médicas 'f dar toda la lnformacién 

:1 las nuroridedcx sanitarias. 
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Lu Ley dé Derechos y Amparo del Paciente en el capftulc sobre los derechos del 

paciente (an. 2-7) .scfü1.fa los derechos de los pacientes: iucncióo digna. t1 no ser discriminado, 
derecho u la confideocialidad, a la infonnacióa. ;a decidir. 

l) No ser objeto de pruchas, ensuyos clínico.", de Iabonnorio o invesrigecioncs, sin su 

conoclrulcmo y consenrírniemo previo por escrito; ni ser somcrid:1 a pruebas o exámenes 
diaguósucos. excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o 
urgencia en que peligre su vida", 

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el 
cumpumtcmo de las accione.'> en salud y fa calidad de los servicios. mediante la ceuíormacién 

de veedurfas ciudadanas u OlJ'OS mecanismos de participación social: y. ser inforruado sobre 
las medida." de prevención)' mitigacién de las amenazas y situaciones de- vulnerabilidad que 

pongan en riesgo su vidn; y, 

j) Ser atendida irunediatarnenrc con servicios prcíesicnales de emcrgcocif1, su rninisnu 
de medícamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida. en 
cualquier establecimiento de salud público o privado, sin requerir compromiso econémicc ni 
trámite administrativo previos: 

i) Utili1,;,1r con opommidad y cñcucla, en tas instancias cernpeaeates, las ucctores para 
tramitar quejas y rectamos administrativos o judiciales que gammlccn el cumplimiento de sus 
derechos: así como la reparación e indemnización oponuna por los daños y periuíclos 
causados, en aquellos casos que lo ameriten: 

h) Ejcn:er la autonomía de su voluntad a través dd consentiruiento por escrito y tomar 

decisiones respecto a su estado de salud y procedlmlenros de diagnósrico y rrauunlemo. salvo 
en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de lns personas y par1, La salud 

pública: 

g) Recibir. por parte del profesional de. la salud responsable de su atención y íacuJlado 

para presc.·ribir, un.u receta que contenga obllgarodamcnte, en primer lugar, el nombre genérico 

del medicamento pri;scritc); 
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Atención centrada en la persona. es una dimensión de la calidad esencial que se 
interrelaciona con la seguridad del paciente en semido que el sistema de su.Jud debe asegurar 
un trato digno. con calidez. y respeto, personalizado, colaborativo y activado, coe el propósito 

de obtener los mejores resultados para el pacieme. 

61 Ministerio de Salud Nblica en el acuerdo 0000015 (2016) afirma: 

t .2-.25.3 Manual seguridad pacteme-usuerte 

Lit ley de derecbos y amparo del paciente publicada en cl Registro Oficial Suplemento 

423. dentro del capím)o ll, se scñalu que codo paciente tiene derecho a ser mendido 
oportunamente en el centro 00 salud de acuerdo II la. dignidad <1110 merece todo ser humano y 
tr:uado con respeto. esmero y conesíe, sin exclusión o discriminación alguna.: también indica 
en el capftuJo IV, que bajo ningún motivo una institución de salud podrá negac la atención de 
un paciente. El centro des.alud que se negare a atender a un paciente será responsable por la 
salud de dicho pacieme y asumirá solidariamente con el profesional o persona remisa en el 
cumpümtcnto de su deber. la obligación jurídica de indemnizarle los daños y perjuicios que su 
negativa 1~ cause (LC)' de Derechos y Amparo del Paciente .. 2006). 

1.2.25.2 La ley de derechos y amparo del paciente. 

informado de cudá procedimiento que vun a realizar en beneficio nuestro, ser informado sobre 

nuevas alrcrnntivas de trmnmicnto. tener una ntencién Oportuna y eficaz, rc:;pclttndo nuestra 
autonomía (Asamblea N,~ional Consdtuyente del Ecuador. 2008). 

Todos los Ecuatorianos tenemos derecho a la salud erure estos derechos están: el ser 
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El presente estudio es de carácter Analítk:o-sintético lndm;tivo-dcductivo de corte 
trnn.svc~af. siguiendo la mctoOOlogíu de lus revisiones bibliogrdflca sistem:itit·;n,;, B,;1os 
estudios. en palabras de Benany-Sahikcv (2012). son un resumen de la literatura de 
investigación. Se lleva a cabo de una manera qui! uata de identifü:ar. seleccionar, evaluar y 
simeuzar toda fa evidencia de investigación de alta calidad relevante. Es.a última incluye 

aquellos estudios con diseño explícito y riguroso que permite interrogar I()~ hallazgos frente. il 

contextos de investigación claros. 

2.2 Tipo de &tndjo 

Lo muestra fueron 27 fuentes bibliográficas en distimas bases de daros, de las cuales 
enccnuames 14 Artículos de investigación y 13 Anículoscienúlícos. 

• 2 Libros 

• 2 Bases de dotúS Mundiales 

• 5 Tesis 

• 14 Aniculos de investigación 

• 13 Anícufos clenuficos 

• 6 Artículos de webs institucionales 

En la población tenemos 42 fuentes bibliognlflcas; 

Se elaboró en base a los componentes de La estrategia PICO, Población: Pacientes 

diagnosticados con DM; lntcrvcncién: intervenciones educativas frente a la prevención del pie 

diabético; Comparador: Atención habitual; Ourcorne/ desenlace: Nivel de aut()cuidudo I 

prevalencia de pie diabético/ prevalencia de amputaciones secundarias al pie diabéuco. 

2.1 Población y muestra docomcnhtl 

Metodología 

CAPÍTULO U 
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La estrategia de· búsqueda adoptada fue fa utilizecién de las palabras clave. o 
descriptores. conectados por intermedio del operador booleano ANO. 

2.5. Críteríos de búsqueda 

Para la prescruacién de les daros se utilizará uno ficha para la recolección de los dALOS que 

permitirá sintetizar loo nníc.:ulos y se reali:a1rá análisis de contenido y se especificumn aspectos. 
rebctooados con el diseñe metodológico nliliz.:id<>, :1..~í como los priocipaJe~ h:dln:igos que se 
organizaran en tablas narratlvas donde se presentará la información de tos arrícuíos inc:luidos 
en cuanto a su población y muestra documental. métodos y técnicas de estudios utilizadas por 
el o los autores de cada arácu)o y se presentara en los resultados. 

Se rcali1,6 llOII rcvhión bibliogréñca t>i~cm:itica p:.m desarrollar un análisis crírico 
reflexivo del contenido de documemos. donde se consídereron artículos originales y de 
revisión. 

2.4. Técnica dt recotecctén de Datos 

• lnductivo-dedectivo 

• Analltico-slntético 

2.3.J iUitodt> teórico 

Se aplicaron los siguientes métodos: 

2.3. Métodos de es1udio 

En este sentido se ubicaren pebliceciones que Sé relacionaran con el tema del presente 

estudio. es decir. Intervención de enfermería en el aurocuidado de pacienres con pie diabético. 

Al realizar revisiones sistemáticas, se debe aceptar que existe una je.rJ.rquÍá de 

evidencia y que lo que se puede afirmar empíricamente con confianza sobre el mundo se 
deriva de- csn1dios donde el diseño es explícito y riguroso. I.At comprensión de las revisiones 
sistemáticas y cómo implernentartas en la práctica se esul volviendo obligatoña para todas fas 
enfermeras y oíros profesionales de In salud (Beuany-Sahíkov, 2012). 
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• Anrculos ea español e ing)és disponibles en los penales de datos scteccionados. 
• Artículos procedente!' a base de datos en i:.:dud avaJudns científicamente. 

• t\rtículos que presenten adbcrencit1 :1J pie dlabélico. 
• Artículos con informad6n sobre rretnrnieruo y pnwendcín del pie diuhétirn. 

• Artíc.ulos publicados entre los años 2017 y 2022. 

• Articulm que induyan datos estadísticos sobre la pre .. -alcncia e incidencia del tema. 

• Artíc.:ulos relacionados (.-011 la actuación sanitaria frente al cuidado de lo!i pie~ del 
paciente diabético 

2.5 .. I. CriJerios de. foclw(i611: 

DECs o de MeSH. 

Por su parte. íns palabras clave de búsqueda en inglés fueron: díabeses mellitus, 
diabetic loor, díabedc complications, foot ulcers, selí-care, diabetie foot preventíon, health 
promotion, patient educmion, nursing intervention. Estas fueron identificadas a través de 

Palabras: clave: en español se usaron la:,. siguientes palabras para realizar las 

bésquedns: diabetes mellitus, pie diabético, complicaciones de lll diabetes, ulceras de pie. 

amocuídaoo, prevención de pie diabético. promoción de In salud, educación al paciente. 
intcrvc~ión de enferrnerfa. 

(djom.a: Las bésquedas se realizaron tanto en español como en inglés. 

La búsqueda fue realizada en dísrintas bases de datos como. Scienceüirecr. Scopus, 

ScíELO. (Scíentlñcgtececnlc Libmry OnHne), Ebsco (Elton Bryson Stephens Compsny), 
L[LACS (Literatura Latino-Americana e do C.aribt'emCiCucias da Saúdt): y 

MEDLJNE!Pubmed (Medic-'J LiteraturaAnntysis and Retriev.:,JSystem Online). páglnas webs 
institucionales y Otras fuentes docurnentates. También se utilizaron los membuscedcres 

Google Académico y Sem::uuicScholar. 
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Como rcsulmdo se seleccionan 42 nrúculos pam ser :m:1liwdos, por lo que se procedió 
a organizarlos de acuerdo con parámetros como: país de publicación. año. base de datos de la 
cual se obmvo y han sido parte de la temática plasmada. obteniendo como resultado un tocal 
de 27 arnculos cientificos. que condenen iodos los criterios. de inclusión. 

En la revisión de. los tc-x.t~ completos, mediante la lectura cótica si: descartaron un 

tólal de S rcfercncins bíbliogr:íficn tomando en consideración desde el título, res.ulladc~ y 

resumen de oo ser relevantes para el objetivo de la invesngación, 

Tras fa identificación de los estudios se. ncccdié a) texto completo de 1~ 46 nnfculos 

pre-seleccionados, se llevó u cabó lu lectura de 103 tíwlos de: las publicaciones, resumen y 

palabras clave. comprobando la pertinencia con el estudlo.dcbicndo estar adherido a la 
temática abordada. a.sí como con la entrevista a profundidad 11 expertos en eofermeria. 

Se procedió alá selección de- los estudios s. haciendo cribado y usando los criterios de 
inclusién y exclasién inicialmente en útulos y resúmenes. 

2.6. OrgoniZ9Ci6n de la infonnúéi6n 

• Artículos que no tratasen directamente el tema dcl pie diabético. 

• Arñculos publicados hace más de cinco años, 
• Attículos publicados en revistas que no están aveladas cientlñcamenre. 

1.5.2. Crilerios de exclusió,r: 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
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FIN 

Referencias incluidas: 27 

Referencias elegibles: 42 

Referencias: elegible$ inicialmente: 46 • 

FACULTAD CWCIAS VE l.A SALUD 
Ca,n,rx,de,F~ 

• 

Revisión de títuJos: 15 no elegibles. 

- Publicados en rcvísms que no .. 
estáo en base dedillos de salud 

~walad:l" clenuñcamerue. 

• Publicados hace más de cinco años. 

- No pertenecientes con el tema. 

Revisión <le títuJos: 4 no elegibles. 

Búsqueda inicial: 

Google Académico. Oialnet . 
Rcdalyc. Scselo , Laundex , 

Pubmed. Sciencelfirect . Base: de 
datos Mundiales y Nacionales. 

2.7. Flujo grama 
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.1 (Si¡11ud. Ji mine,:, Rc\•h,,1n de s.illJII Aelivid_ide.$dc p~~Cl(:i(ln(lcl pie ('MUQCriat !.),- nc1hi&idc\ de rn:wncidntli:.1 pie diu.t-é15w 
&l){nolu. Pcrrcir.i.. p(íbl~;, Jd P1.m,¡u;iy dii.lW"ri,.u f'(;Q0111CldlliSM por el """''llcn(.ladM por el médii;:o )' ~f(l(:111>11:is pur JM p.,,cicm~ 
& Oí11:t. 20 J7) m.&lioo )' cfoc111n~1is por r11cic:n1es di4ibé•k~ de 11mboi;,~oi; n1cndi~<:ll el lk,tipi11l) C«11r..1I 

at~odi<Jos en l ltoJri-.lcs óc (A.s1.1nción) y el Mo~i.1111 R.e¡ioonl (f,.n,;l)COlll;ió11}dcl Wliwio 
n:.fo.~nt,ia._ ue f'h:"i."iún So,:i..l Jutanh: lu, llllt'!I('~ de ill)\·i,:n,b~ y 

(liricinbn: 4cl ailo 201 S. lo¡nmc.losc III p¡¡nicip~ión de 228 
pm:i«it~. 

, (Go1\d.lci. Re,•i:,1a,dc la Jlk di11béliocx 1111:, Pll~lll aJ dfa. Oc:s.:ril>ir el c..<(n\lo ni;coa) dd mit\lltlicnt<> oJ pie di.ibético. 
MacbadtJ. & Univcrsidad ~Udk.:; 

Cn~nova. 2019) Pil'.l111'ffln 

OBJETIVO .Nº AUTOR\' .\~O '8..\SE DE DA'fOS/ 
NO;,lBREOF, 

REVISTAS 

Tabla J: Curoct~d~r I~ frtn1t11 dr,c;1mM<11t~l .ug1íR t,·m"', r,bj,':J;ro JUt1U1dc. p11bfi«to'i6rl t.lt rt'fodOO ,:,.,,., (u ü1t"rurtci6.n de c.nfc.r,,u•rln 

"" <I <JW(l(Widrt<fo ,fe (XM:it,ut"I <Qfl pie diabitioo • 

J.I Nláli9.S y rn;ul1!300 

CAPh'ULO U1 

T,.CULTAO CIENCIAS 1>E tA SAUU> 
~4,~~ 



c'()lloc;imien!(ll )' l~1oc; de cqi¡)¡wl(lde 11)1 p.·1dcn1cs 
dbbé1ica1 de llclmll. 

dc.l Centro 

(. (G#cfn.yo1ro:,;, 

20:!0) 

J (Y '4)11, y OIJC)ol, R:c,·i¡;m Bcu~Qñiu~ Pie diu~kxx Pf"\~'"jón y El obj~i,·od< ~ prcsemc nwi~ión 1111m11h-.ci; ,·nlorurd l'Ovt"I 
2022) tk CiC11da .. cuid:ulcit. de cvidenoa ncnt.mc.a qo.- c:o"~ :U..'l'm1 de la pn"'Cltc1ón del 

T er:Mlogí.a e ric di.nl.xlti,;o y $US widnJoi. p.v<J C'iitnr í\11urn$ 
hmo)',;tn(m en S¡¡lud cumpllo:acitmc,._ 

Pi~Ucu IN$PlWP 

4 (\'in1mn11tcs & Re,•ii.!a Aquictmn h'IICl'\'Cnrioo Cdl)\:IIÓ\'JI de Protio, 11n11 it1~1Xlilln cdu,;a1iv11 con f1;mdmr1e11tQcn la 
Cl<m:r.ik:t. 2018) crilhmcrfa pem el 1,ueocuidado de tcori;1 do auttxuid11c,\,o. ~In ,iiplk;,rlón p:d:,gdgic;, dto b 

ki,; mesen pe~ que '11,i:n<-'OO cd~ .;fü~ka pw,1 el 11~oc1.1idll00 ~ k»i ~~ 

diabc~!< lipo 2. 

5 (Qi:u:1:ribll. Cnmurio, Re,·i¡.111. Cene-in y ln!CfVC°'-iQnC<: e(lu,.:wih.'US p,M'II fo C#UC1crizu bs iniervc~ cduca1h-w; ¡µrn el ainQ1;1,1idlido 

& Goru::ílc:t.. 2011) cu.i,bdo pll'wtlri<ín. del pie lliiibilÍCO y pn!'il'nC'i(fo de pie diabé1ko en lll'n;(INI.\ con Diabc~ 

McU11ui,., 

T,.CULTAO CIENCIAS 1>E tA SAUU> 
~4,~~ 
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1 (&mJo Ktm RN, Re,•lsio fál.'W«S cebclonadoi. <-;oo las SU objc1,.,o IO?<-~am.11ar cl nh'l'I d,.• eondoctai:dc 
roro¡ J Clu~ ÉB.foo~ras oondU:,:t11i: de a\JlOC'utd.ldo en a.uroculdJdo e11tro paclerres ooa ülccras de ple tlí.a~doo e 

pxlemes con ók<tl'JS del flil!' 1tb'IIJtlcat (flC'llote.S rok11'ilCIA1.1.doc. eon s11:,: condu.cras de 
diólbc!lko au10Cuiib:lo. rn..- .. ,..1'1o d e-iuiJio se «nuó en J.u. e<1111:luc:ta,; de 

auluC'uíibdo ~ fmd,...tllCS dlágoo~kllcbl corl ú!ctn..i del ¡lle 
diM:lé!icO, ~1111 CQIT'fpliaarión de la, dl~le"$. 

• (Oa«la. 'J 01(0~ Rt\•h,1a Afia M.6cbea Lll ed11cacldn del ,~.dcnli' Ew./uar I~ C-fcx'llvidud dC;UII jlroyatllll llMl."(a(:ti~"O di'. 

2018) del Cemro, dii.lbe1icoQOO Pe .le riesgo. ;W111 «!~ di:l.be10-Mgicn iwa IWUcir 111 inc~m;:iíl del 
íMldka di'I Ct-1Hl'O simliu,nc del ple datil)é(iro 

9 (H11b.lg,ii.,.y 01~ Revlsta Nur.i Rcp E.,l\li»etdtl Je la rro v ti,clón 001 fa'.iJuar ~ el pct900UI de e11f ermerra 11,ltte 1> no 111!> 
!O?J) P,c Dillbético p1)f EníC',11ne-nu. mc:'Omtnd:11:i(11w:c de oryilmwn,o,, na1:i11a:ll,..s e inlf'maaucml,.." 

Nue. Rcp en m:il<tl'la de pre., ctk'I011 del llilc dfaho..-itko. 

10 (Mwiw., Río1o. & R,..\·i.,.,a de b Conodnlkncfl!II dt-:1 pi..- dbhllirn R«opíbr el ro1klCilllil'nlD qu..- tieaen b médfoo:1 en 
M:'lllÍOOl, 2020) Ut1h't(l;IJad cJc ~n et t:o.-'ciOl'l:il ,t~loo 1..'l'l fonnodóo &l OJLlmo 11Jkl de la~ MOO.clt111 II., lll 

An1i011uin formnción ue In U'lh'en.idnd dr: Uli~-i:rsidmj 4:' ~\mioq1.1U.. ¡µu l.\ ~·nh1111:idn dd pie diW-1~> 
A11tioqula y la tstnnifa."'fll.'ÍÓn del ticsgo de. amp1.1111dóo. 

T,.CULTAO CIENCIAS 1>E tA SAUU> 
~4,~~ 
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Según (Yapú. y otros. 2022} en .su investig,aci6n que tuvo como objetive valorar el 
nivel de cvickocia cicnufica que se puede hacer prevcnci6n del pie diabético aplicando 

cuidados para los pacientes que ya ticnc:n pie diabético evitar futuras complicaciones. Basado 

en su investigación estoy totalmente de ucuerdo que debemos oetemar al paciente trJboj:mdo 
en los cuidados y autocuidado que se le realizaran para que el pacierue para ao llegue 11 tener 
complicaciones. 

Discusión: 

En la actualidad, existen varias investigaciones en curso destinadas a mejorar el 
autccuídado de los pacientes con pie diabético. la eñcacia de diforemcs prcgramas educotivos 
y estrategias de autocuídado en la prevención y el manejo del pie djabétieo. Por Jo tanto, es 
esencial que los puciemes con diabetes aprendan a cuidar adecuadameme sus pies paro 
prevenir estas complicaciones. En general, las investigaciones se han centrado en mejorar las 

intervenciones educativas, prevencién, el diab'l16s.1ic<> temprano y el uaramleruo de las. 
complicaciones asociadas con el pie diabético. 

A.náli'IÍS: 

Los objetivos de las invesrignciones mencionadas es evaluar la efectividad de las 
ímerveocloues educativa lle enfenuería para el aurocuidado y prevención de pie diabético en 
personas con Diabetes MeJLilus. por esta razón estas invesugaciones hao basado sus objeuvos 
en el rouocimientc. la evaluación. intervención. preveucién y factores relacionados con las 

conductas de autocuidado en peclcnres con üleems del pie dinhético. El terna principal de: lns 

investigaciones son la lruervención de eofomW!rín en lll educación y prevención 001 pie 
di:lbético dentro del periodo 201742023. En el año 2017 ln investigación rcalfza nctividndes de 
prevención del pie diabético. en comparación con el año 2023 donde se evalüa el 
conoclrulenro adquirido. estas investigaciones nos permiten conocer en qué medida los 

pacientes han adquirido los conocimientos y habilidades necesarios, evaluar su adherencia al 
tratamiento e identificar áreas de mejora para una mención y resultados eficaces. además de 
prevenir futuras complicaciones o amputaciones. 

lnte.rpre.tación: 

fACULT'AO CIWCIAS m LA SALUD 
Can,,,-a,,ú,énfi,n,u,,,ía, 



El ~ (Wlbé(ic:c, es 1;11U,"St1 $tS\II de morbi lidtu.l, 
Ji¡¡cápuridad )' pohn- cliliibil de "ida del 
p1M;i«1tc-. 1,111 pn:igrnmn con ~,r.,tegins de 
pre~'toción. e,)11C11Ciól\.11,11i.111,icr110 de 111~ 
,;Q111pf lcw..,1.llfle¡; del pje y ,nonhl)fl:(t, h11n 

AUllqOO COilootJ,;,r de .\U tllftt111tdad. ti 
¡:lf~IM1C »o d11UCil-~kmt.1. lfl,;~rlk:,.:_;011~: y 
111 falo de UI~~ y/o liemp:, ee la~.ulu.. 
Ilova a paro, por alto ~1Mfaciooe, que 
dcberian ltr :d.,o:nuili~-a.'<. mdnyendo 111 

l't'\'lidOn de 10:i pltf¡. Es-M( qoo la 

impleme1.1C1te«so de Pf'Ol:11•mns: ~~h11ce 
unp,.'t8ll\';1 para llll.Jtlr lndlctt. de 
.;op1pli~s )' o.~ vez, gem:cnr ,111 g.i~ 
m""OC' pma ,...¡ cl,(mJo a lllf'$(1 pla:w. 

CONCLIÍS1ÓN 
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La prex«ieión pri.nw:ia lmpli~it ao1e 100Q la ,h:t«x:ión 
tr.11.1pr,via y~I inancjnde IOll fac1<1res de rie~, purn pie 

diJJbélko. 

tteol\laaotiosisl\".mtiOCO 90b1'C '"aiJsrnas. lt1SU111 CA grnn 
pan~• ftáUutt Ul'lá te"ii,ión d11trla dt ~piel,¡ •.wlrnr 
mdllt dtsci\lw.~. a.d cunw umhién cl uso lle c.al:aidllel y 

flledla"i ccneces pQta pft~·ar la ialtkl dt ~ pies en 

dic005 p.icicmcs. 

(Slgaud. JIJi>éBe2. 

r.N111RV~CION€S &OUC-"Tl\'AS AUTOR V A~O 

1'abla .?: Dí~n6Mk'1d~ Ju sim,111:if,,1 (1t.'l1ra/. s,"'1ll ltJJ trir~,wndlN1n rtllt(:(lfOYIS dt t.,tftwntda tn d ü111(J(.W(Ji,Jo.le ¡1tr<:lt'1t1tJ1 nut pu 

rlw/>11k:1J, 
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1'0. l".ifll.CjtO ~ ft(fli~ R'llllu,r intdi~'ÍOI)(':~ poc.t..-riOl\'S fona!oolmko,to dt ~ sien...,Joo pOr'j la e1~ló11 
para i;Jcmitkí,rln 1cndc:ncia c.lc1 ~.Ji1.uje, h.ibui»dc clcl PO. F.n-0onsct.'t1Cix;11, $C debfflli incluit en 
cuidmk,. Jl\i C<11.110 idt!ntifte:u-l:i~ wndkiooe,: fü:k;•-" de ies 1:1 priC1ica médiel u:tm a&~nci,óa 

i,ie,.i pordco1"° nús l'W\'lokmgado) ,'\IUCM al fl&elC'.t'l1e (1Whl.:lh;dpl1!Mlfltl cc,ll un ttif(l(IOO bloh1g:ko. 
acrmt. de ~11 p¡1tulogi:a \'Oln<> el a111tnM periódico de le~ plic,lkígin, y i.oci:il 

1•a1or~s <le fl«'('.mht. OOS.is ue 111:>ullnn a~11ada. 
alimcnurióa :ipmpiud.t y onw.ladt> de !>ll-" pie,. 

S,: :equirre impal:<:tr l11 ,igi.l:meia 

q,idcinioló¡::icn cJe clJÍcro~ crón.1~ on 
t.rnMIOi~iblcs rw;1111s;í e1:11p,«alkr IJll 

(l('.mOt>ttll.do see efectivo pota ri:d1.1o.~r la 
fttni:11d11 de amputa...'iunrJ. 
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ln1cn•c..:ión cdm::ith·il 1iu.~aWe11 la mcwd11k1gfo 

11am..:iputi,·A r,n.rn nmnw fa\'Ot~ntt los 
dctmllio:N.11ct1 de l;,i; .$1.lkuJ ~ pl'O\Wl!ll b probktt1tl1X:o iJd 

(Y::ipu. y l)ll'W., 1022) 3 

Rt\ii.iOO Ul1cni11 dd c,;li1100. 

Ejercicio IJ¡;ico i,11ptl"'is1u.k1 

6(1v,,.'11cloo ~ l'W'~11ci611 ele 11;M11)'1;1 (to CIUlli$# 

d,._-se;1l.w. usó de medim, n cak~1iuc:1. cnln' (l""i,¡). 

E,·11hmción anwil de ios wn)JIOfll:n~¡; n~l~ic0t-. 
va.~Ulál y bJOOk.'\."'UliCOS(debt.S..."f 11:\is 11\'Cu<'Mí:,Si 

~llUI ÍIICt~ c.l: ric,;go), 

Hq;,if1~ pooold¿;,K'a (t11i.'1'1Clóode cenes. ul\M.. ('.1ll1l' 

CK.lllt'). 

&h.1~ f<lbre !ISO -.lc;;'111do iJc ~1v1do 



Ln~<lif(:tt';nt.c., inicrv,::pciol'CS eJ1,c11U\'&f 31 
u- :ulcicuudarnc:11te mejoran el ui\'cl dt.• 

tt.\HOC~dl) de llls l)Cf'\l0011$ coi. ()¡¡¡be1<c~ 

Mclbtus y por t:mte mitigan el dci.:a.m:1U1> del 
pl~dli\bédco. 

b pieidc 111." p:rsootu,que \ivcn con di.abe~~. 
doo& \"J'IÍCffllctil <'Utllf)IC u,, JXl¡)tl f!ltld:unel'llal 
pern MI desatrollo. 

En\re las i.-er>'fflC:i(l•l<'.J ellocmi,•41 u1ili1.o~ fv,eroo: 
faloc11d<'.in f!II grupo. F.ducadón <"Dlll.' pm~f.. VUfllt.'1 

rt~cnciak, )' "ia 1ckíóni;;11. Uwde-l"'deuocinl~. 
Folk:1~ y c-.upelll'I mfomtMlvas. \'íibtc y tdcr.alud. 
ConJCl'\:,'l)cbs. Comu-nkn..:,00 p11rucil)Miw. Pro(04;olo ele 
t<is ~(,,$ (k:fini~. l.n~ ICl'.tl4tiCIIS iltlp0(11lll'ICSe11 I¡¡ 

cd11c-Jti&n f001-0n: Hl~icoe diaria. St~':ldo adec:·.uád•> ee kltl 
rici;, Lu.tiri<'ocloo, ceee de u~ uso ~·c11ke1ioci: y 

a \IIMI lln~IWIClón Cll Powce f"011U.. cewies. folletos 'j Ufl 
\•ideo c11>e ¡:n:se011100 1111 1;1\'nJo q11inicgico del pie 
di.dxlico. 

lbordllím ,~: ¿,qul es el pie dl~1kd!. ¿qué k> 
c111ua1. lil!!,ll('r.; )' Ju.omu." Je 111.umu y h.:10tt~ de rie1go. 
y. (iMJmcme. aut0euJdádoo p11n1 Pf\,"Vt11kel p,t dlaMIJOO. 

Ci>IC úhlmo fue el IC,Ulla<'Ctlll'tl de la inl\'t\'('110:tÓfl. Ac.l"l'l\Js. 
t.e udltr.6 ma.tt,lál di~k,o (tU.ai1lqub de ple:.. lima de 

•li111<. to.lb. ~jo. caloc1iues port 1~'f'SOIIIIS que ,¡¡~~il con 
di:abt'11:11) «111110 u~odl)dc ..-nM'iiuna Adcmh.. ~ ,cctmió 

(Q11crnbu. <'••nMW), & 
Oclf!dlc.1~ 2011 J 

s 

4 ( Vlraru,ootts & Gciazákl, Shio11es c,.ku:oth11s e11focad11s ptincl1"11Jl1t'ICA~ c1, acciones Ert <.'-OIK'lusiooc-' lt)'I r!h>ulllllh, w;;.ict"e.,1 qoo 
2018) de 11utocu,d;ub p.'lr., pR"\'c1iird pie diabé1.im. la.~ te1nS1X";U una inácn"'m:i6Cled\1e:11fr.1ron íw1ibn11:n1U 
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dial:,c1e¡. por eilll rnxó.o se OOndm1 gufa." 1:wa el )' el cuidad1Hld '*' diab61,co se ,•io 11111)' 
mm.tCIDcoo, de DFU con enfoqi•e en el .t111wx11i6J,(Jo. u.fci;,lldo por 111 Cll~rienón de «IIK'Xión 
insp..fflón di11iu, usei dt. ailx:'1du de prcKC.'IXión. u.~HIC. diabé1ic11. El\ n~'l.·ei,ario tb1mullar proyr.m111s 

mét;<Xlols ce ~rp como m11lc1.u )' r11p111100 '*" 11tM11r de cdm;ncioo en dYlbcles e inccn~11;Q1ooes de 
d ti.Ión, i11gci-m de i;1.1fricmc ~i:<011.. inipk> y limpi.ern Cllfenneria p11m.11pmcm11r el 11po)-o fntniliw 
de b.Yldil }' tpós1w bi1ll'IOOO p1ir.t1 befllh;. Coouit,uyeOOo !I p11rn mcp";tt I:,~ ooodlJClla,i de . .t11w.:ollklo <J¡; 

J111;1 ¡,1Cicn1c1; ton úlecn1s <k rtc llinbél:ico, 

EL apoyo famllW' Jll.'itlbiJo fue et f1t1.11dp111 
fu.o.:t(( q...e infl 11}'Ó en el 11>11nejo de U di11bc$et;. 

me.o.:loiogta l'Kltdelpút:h'a 1oos1ro h1ddlt tn la 

dlsmlnudót1 del rit~ do.' ple dl11bé'tko y fue 
et~,"11\•a enet 11:itjoran1lcn10 de 100- 
00110Cimk'Mos. la .... 1of'IK,i6tl pondA."1'll. el 
c,un(ml rnctt1h<ilitx1. la i,i:IIUSi6n al tr.u.,mienu:-. 

111, ('()lld!X'las y los c1>1JIO!; de vida & lrJ~ 
p;ici«11~ diub61ioos. 

tes 1*let1t.'S coo IJf'O ttqu.,tfé" ue mrulC"jO oooli1too y 
cu_i~ de lo~ pies, así (QR)() c1 wn1rot. ¡coeral de 1- 

(Eut1 .u. Klm kN. 2020) ' 

co11CJ1.•lt1ht1•u,. e~c c-s.tudio (l(0111CM6 la cuhuf'a de 

tuconlooltoreo de Vi,oosa. llll(Ol."llldodo. C'alnblosen et 
esmc de \•lJ11.. nh'tl J(:COO()o.-im\..'flll)f.. \'3.lotacl&n 
poodooú, oouuoJ mctt.bólioo y :\dhc1>lón al tra1atr1Jt11to. 

(Gnrda, y oum. 2020} • 
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cnltlk!O adc.\."'tlodo. t1nponat1d11. de b ádbtrt11i.i11 al 
trnlamienu,. lne1a $a)mtiblc, P'.u1111s pun utejonr el etvet 

& i11.R<.oeutdado. 



f11ndfimeoml pon, cs•.iblc.:cr medida¡; ~"'COli,•ns y pl;inc~ o.1U1plimie1110 ~n las ac:1ivic.11,~ cvnhlM.las en 
&- ateud(lfl lll'l'Sllfll1lb:lldo~ par.l 11111 paeitn1d. Educ:,ción complll".u.:ión con 01rus~ .. ,,111i!iw. Nu oblit&ntc. 

en 11111~11il,l,16(,.. frt,,;UfflC'i~ Wll <I\IC .se .ibortl11n ,c.n..s n~mos 11«~rio fom~mK el cril:•.lc.h> en 
como 1a,.,:,1ln, bigicn:e. ~o y humec.1a ... i6n, il1l<¡M.'l.'.ción )' atención ,:!,pniuli:mdll, l:t.~ prueba.'! de 

de-tecd6u de ll.<:1io1lt'!I • ceue de uña.,;. ~kcd6n de QJ:ciiSo y hnbi6dadet y fa re:iliwd,61:uk- activiiliitl,..'11 )" 

,ak-e11111..% y edm:;i,:Ü en DM. Q.mprobadóiu de rnllc1b «Ji,:;¡¡1n·Oíl gruJmlell. 

mbilitfadc1<. alPOC:lm~n,oi.. en&fln:K> y R"alin.:tón &, 

llllkrts. 

C.:c,m1t (.'(lnc:lu,.jón el 1rK)delo intcr.&ctho e. 

eícaimen 111 e<k.11:11ciM c.fi11b(10-ló#)C~ pu,, In 
ttdu.:d6a de b incide.nd.11 do: Ji:1,iont':$ en '°" 
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fomentar d c1lfllx-imio:nw de lm, p11~1.:onte1 diabetic:11,1 

1CCI(';) del cuid:i.OOde ~uii r,it:ii ~ru In rotlocir cJ riesJOdc 
desllfflillnr likern,;. mtj(lrn de la c11liibd de, ~ida y 

d.i~mi»ución oJe los sasos cou los iltJ!l1:.!'(r<, y l11l> 
.1rnr1.1uH;i(JOC$. P..u--1 ,,~ci ilxlivic.loo ~·icr~ $1.1 

rei-pon:ltlb:11 ldad es 111..,"t?Slitlo que doom,c coooc1J1licmos )' 
deslln'QIJc h.-bilid11de,i p;1ni cl 11.1)1~1id116o- 

la lnb.'1\lcncl6fi trmpc.-11. pero 1a..ibléll erecuvo pll'8 el 
pu1eo::«> do: cumdói, ec lis ~.rida. 

m1da1¡;0. y ceros. »zn • 

(Gnrcí.a, yc1t«:•. 2018) • 



IA monalldOO. 

1(1 (Mui\oz. Ríos. & Manine-..:. Una l'l"o e -r.i dt" fflejoou·d ap1~ndllwje y 1,,s eonoclmíe11tos El nh•el doHU'IO('illliento )(obte ptt: lfi111:<'doo. 
2000) del pcrsunnl ai fonnlltiótl del :írea tlco 111 !l:1h11I. R'lfl'.'CIO al su di.!,¡;~k,o y e;.,cr.1tif,e:,:;i611 del ric~ e) 

flie ddlbé'tiro. es l11elultl'll c-1 ptn.,,,11n 1JllC:Sp.1do de ,'3.tl;)S bajat-r1 JC)rj pnnki¡.\\ntt.s del estudio. Lo 
~-,. J!uindu pt1" ime,p«i.-lb!u. en el tcnw, dMtl.: se an1erint- il!idic.a cpc '°" e1,1;udia.ntc" ,k dhimc> 

tltit11kt1 lh~ bases )' fu11~11106' que l).."'fittlt#'I dn. alto de mcdldna de to uni~cr~idaid de Andoqula 
i,ohlciooe¡¡ 1 lai lllq11k'ludt1< de l,:u pnnklpa111e,.. El poseen t11sa l11íomioclOO su1).."'flld1il scere el 
objeli\'O de la pr-ewnclOO de ;:,11fotme.i.d o de la.<1 p¡>.-lbk$ tem:1. lo cual 1,ue-de llwar I un 1o.'lffl0 en ;:,1 
compl!caclooesqoo puwatl \'CnmJe eüas es inejor-Jt la di~116stko )' la imp1cmtt11:ld6n de u.o 
c:1lidad el,:, ,·iJa del padcnll' _y a.>1i disrnh1uir 111 morbilidad) trawi1ie11tc>tlf'llll111'.1(1. 
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segun (Viramomcs & González, 2018) dentro de la investigación los resuhados 
sugieren que una intervención educativa con fundamento teórico influye en la mejora del 
aurocuidado de los pies de las personas que viven con diabetes, donde eníermería cumple un 
papel fundamental para !>U desarrollo. Basado en su invesngacién estoy de acuerde que el 
perscnat de enfermería es un pjlar fundamental en las Imcrvcnciones educativas. ya que se 

aseguran de que los pacientes comprendan la enfermedad y las medidas de aurocuidado. 
cvalúnn su capacidad pam aplicar esas medidas, evalúan su "dbcrcnci11 :11 autocuidado e 
identifican áreas 00 mejora para una adecuada prevención de cornpllcaclooes y resultados 
positivos para. los pacientes. 

Discusión: 

La educación desempeña un papel crucial en el t•utocuidndo delos pacientes con pte 

dí:1bético. ayud:, :t los paciemes a comprender los riesgos asociados con el píe diabético. los 
factores de riesgo. Las medidas preventivas y las a< .. -ctores de aerocuidado occcsartes, por esta 
razón se pretende buscar esrrateglas que permitan incenuvar e impulsar tanto al personas 
multidisciplinario y a los pacientes la aplicación de estas intervenciones en todos los niveles 
de atención y fomentar el cribado en mención especializado. Las pruebas de babilidades y la 

realización de actividades y talleres educativos grepales. 

Análisis: 

Las imervencioecs educativas presemadas son un foc1or favorable para Jo prevención. 
uaiamíeruo y cuidados a pacierae con pie diabético. se cemran en enseñar a los pacientes fas 
técnicas adecuadas de autocuidedc. como la big.ieoe diaria de los pies. la inspección regular. 13 
actividad fisic:i y una dieta saludable. uso de: calzado adecuado. control glucémicc. etc. El 

equipo multidisciplinario capacitado y predispunente a realizar estas actividades permite 

valoraciones oportunas y prevención de complicacién. sin embargo. no en todos los p:icicmlc.'i 
se csrablece un correcto funcionamiento, control o se incluyen en programas educativos, 
causando que no realice un adecuado autocuidado, debido a que las imervceclones y 
promociones son limitadas para el personal y el paciente. 

Interpretación: 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
t:an-en,r,dé,F~da, 



La «l~ión (:(! )l)S c;uidh;los de~ pies 
e,: f11...:l:1nll:fllal lllln ptt\'Cnit didMi 
C0"1'lÑ:1u;ión. 

c:llitb(io de ses plC$ )' un uJ.10 po~nuljc 
los lll.'1•etieiilbn t4.ltl'CQnroeMC, 

100 

hi'bliógr.ilk:t dt:'indo~ 1S atmlix:uon a.~pc.:11,cc l'\'k-v:m1c)Ó dd pie 

16l'!~•Jkiis locnliwtkn; en lns OO.~ di.lbético eu lu¡¡ ~ns wn tli111)(Wlo 
de d:1~ Seido .. Lilac:., Ri..-dih y melliiui.. Mi COIICCJIIU. q,idcmiologfu, 
M•xllJl'.f.)"hk, "'*hd,;(l(le vkfa,el:',o;.i~¡ó11 ~ \\/11$1'1e1 

1 .. ldif,c;-;1tl:1. f.acto~, Je rie~. db.i;nósti.."O. 

El I lcn;J.00 de dl('..ho a11;1>1t()f)llrio se re¡litó 
m1,~sdcl imerro;morin al ~me y/Q 
f,11mili~r. acnrg.<> de lns petsonas 
tt:~poniabh.•s dd u:.tmju. 

l,Q6 poeie11tes rcspoodieroo QOflCX!lf ln 
d1a~'4e$ n.wlll!u) 63.2% y Yl.6'.16 

c~i;ó &:...«011QCimjen10.SOOrc el pie 
dlabccku. L:i lllll)1'rill u1aid(~!>t6 l!llb..'.r 

RESUI.TADO 

Se <Jjs,»6 un 1:vcsóo(uuio eo111cnicndo dmos. 
come eeac. ~lk.'ffl. conocliltleillo sr,bt'e la 

cnfcllJlcdr,Jd • ._~i..;(11,6e:s de p~·eooión 
ri:«irm:OOadM y ttafümlA> JM' d pi10:ie111t 

L~S·ntuM:t:NTOS 

(,O 1111(1$, y42.l'lli eC1n nh'<I 

cdl>Clllh-o ~·odmio. 

~OOk> ob&cf'\~ion.ol. 
dtJi(l;t1pb\"'(l ~ con(\ 11'.ltl~\'tíSal. 

de~ 228 pq.nicip.,nrcs. 54.4g¡, 

~d.,·ooo 

((l{.,n1.~}e,1;, 

Mx.hado, & 

C.-..1100\'n, 2019> 

' 

tSi1111.ld, Jimélie~ 
f..s1i1Mlla. 
FtrreiJA, & Dí;!;(. 
2017) 

AlfrÚR V AÑ'() N 

·rabfa 3.: ldfflli/fl:tirlt.11 ,~~ r11lll:,rd<,s. tdu,im .. i1utnt111t11U1.~ r ~l11td(d(JÑf!11idót "" l<t., di~Y!r.t<»fl1e11th e,, rdadfN, mi I« 

intl'IYf!n,:irÑi ,k crif,umr,ut r11 "' u1tt()(.'Mif/,ldo,Jr. padl!flu:., '"" pit' diubitim .. 
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y pos prucl:lo\. El gtVPQ .AUlr.lC\lid1uJodc pie dillbéLic:o. el;ihor-1du IX''" bajo de fi\H<X!1.tid,.do, el 28 '!I', nW•> y d 
c-xptilmo..'fJlal t~1woto0fotrnadr. la U11.h-...'tl>ldaddc. Mitln¡;a (Af'[).lfMA) 21. 31 % sno. Oelp,ué~do.> la latcf';\'l'K'l6n se 
p,,r 4(1 persones y el Jn.ipt) i!.: y AuuxoiOOOO prua p,e~nir el p;c: OOli(t'\'Ó un incrcmc01oe~ll(!bfk:JtnC:111c 
COOlp11n~l611 P'A 32. La \'ariable dí.abéllco. b, .:tiaks li1d'b)'Cfl dam$00!1' el s.ignifaeai.lvo {P = 0,000) en o.>I 

En la pre prudXI. el 35 'JI\ de bJ pcr.,;cu= 

lkl l;fliP')(l:Xpe.{lfl':1M11I ,,..,..~MÓ u(l i.~d 

f,I eesee de. .:on:q,lic1.1ó~ )' 
lllll¡)ulaCU)ll('S emre loi. lndl.vtduoc. CO!'I 

PO <:s mayor eo iOOi viduos 4Jnbé(j.:oi de 
11•'&111.m.ll élitd '! baja n(>Olatil.bd. Cfibt• 

i>csu.."af~ e»scen 1icmn!ir.-clo~s en 
b prc,Teld6n )' cuW:ulnc, de lll'nib.....: ,,1 

el PO. fulue- lló c.aus11s de PO de-m1c11 la 
foh11 de Cl)naol de 111 DM, lii;b,dQ ul 
1boom1o:imil!nl<• del ¡icr.l!Onal :i.mlilu.1 y 
(l,:;I indi\'iduo ~ plllktt In C:(lfcnneo;JJ, 
11in 00100 1;1 fal1:1 de ilCcao a lw. 

La ,·uriablc de e:stutlin del 11u\lM:Uid:,OO d:, 

ra.~ 111 loealiJAd011 ce 10!1 lklé1101.::t11ouc 

ooi.sklernfon fut,w...--.sdoc11me0tále-s y guib 
fl:'Íeno:n~ al PD !"lblka,Jm,; porth&o1~1mllo 

ti0Clad(l1~"5 p.-of,islooo.k:s locak:s: t 
in1cm11r.iq,111.1~ Tuml}ién s,; o:imul¡;¡rom 
bai.ei de lbius «!mir Ci;oog.k Sd10br, 

0\bli,ot«a Oxhn,~ Pllll!, r.kdliroe, 
llibliut«~ Vi11ual en Salud. PUBMED. 
~I~ wvecs. SA.8Ef< IJCV > Ok,11, 

CU!Ufd('f'Mú11 ''-"''~i<~ 
:ilst.-nl~IK'.ti y oe ¡1fdcu.b; 

dcalifit.'(11; «<!cnonlc.\ :, lc,e:1 

Se ~nli1,S 1111 <:Stodio de ~\·i>ión )A l;,4,-<,¡~fa. ~ ¡i:ni:ró .;011 lo,. ,;iri,icnGei 
blbllo.gt:ific.a ~J'lpuvo y dcílCllp~ "dlol~t<":> -, ''0.kcrn··, '-p~ 

~rospcclivo, A!il t.-mbi&i iie du.1,bk,;i", •·.:on)pficnclol)l)es.", ~,-co,i(m"' 

1rnt11micMr> inch,~flllo d Mcberpro1-P: 
f11\"\~llciOO ~,rnn ,a. k"C(lo,.1:ula y tt1('-. 
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(Y11pii.y(1~ • 
2021) 
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S111gle«11i la<. 11ig.ulett1.1.'"S ~;:g,of(as ~ 
111\il~i.~; 1, Tipos dt' inmi,--,:n¡:i(lnc,; 
( cdu.::itión di: grupo. cJucncióo cooc 

p;,.res, ,•i$i1ns ~~lcsJ •ekfoo.i(';ls, 
~lb ~ink:< )' ~inwnkati6n 
pa.rlkip;ltiva}: 2. itcm.'I II tnllllt ;;-11 cad11 
i.nten~1td6n (inilpccdcítl dimi.l de lo) 

pies. ~ji.•idekis y dcm:íH11i>;ladc,e¡): ], 
Duració,i de lllt. lntervcnc:ioncs: y. 4. 

lm¡:u. .. ;D 1tl:, l:a.~ in1co>c11cioaes 

(rt~lm~ 001tnklo6). 

nmlX'l1id11~ en ~io.i el grupo de 
eonl1111ad61'l 1m,mwoc.asl los ,nl$100S 

pon.ieMnjes.~in C'rtr.,."C)fll~ difcn:ocini, 
i.igmfic::1livn. 
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Educ:uh-e it1t«vemi,on anJ p~\'ellción d,:.I pie diabélk1>: Cl)tnpiU".idúr:. 

Dbibctie rout andSdí·coW" en Att'ndúo ltabitual:011tcunir/1.k:,o.,..1ace1 

e-.,¡PJliial. i-.g.li.~ y punuguc!!c • .:-n Ni \'d 11: ,1utucui<L~o / ~,·aknd:1 de pie 
lilll ~c1,de cimas 011id l'\"ur~il:I:,!!. <liabétko/ pn:vnkndll de 11ns¡Jt1l!tdo11c11 

LILACS. G1Xl);lc-Sd1ol:lr. :;ccumh.rilli ul ¡lie dinlx"ti<!f.l. 

~lcdlinc )º tu .. o.nt~ de lili:r.11nr.:. 
g,1s. Se :uiilbaroo S6 flftJ('UI01 

qee eumphcnxi lóíe crilll!1i<J1,dc 

di:ttnúeitiadU5~m OM: ln.Í'tvcnti()n! 
i.olcl"\~nci~ «1v..:11li,•os Creme, ta 

~ l.u :.iguicntei pllklbr:111 d:l\'c,: 

'"DiabcscsMc.lli1us nod 

Revi"6n ll.lffll(i va 00 lá Se ~laboro en bese II h>6 com¡ioncmcs ~ Ja 
fücn1rnn. Se n:nfü;ó 111 Msqucda ~r,~1c,:i11 PICO. Pohlm:ión: l'111:ientc:s 

signo¡: 'I sí.OICltll:is: de al11nna., IIK"to~s de 

rici.Jl,O y ni vcl ¡je WOQCi1nicn1~. 
flCd' ifl>\."Sli~IOl\.'1 i.k l.1 
Uni\'crsid:iQ ~ M6\;)p, 

dcmpo de dUlg.nrio.1ioo .:-OR 0'1'2 e 

hipect<-11~1(111. (odJ('l}d~ masa «ifpornt 
(IMC), PfCSión 11"crinl, f,IU('(l'll1n capilar. 
hcmogJubilu gl!K.'Uwl:lda,. tri¡liuétidc,e¡, 

cole$1('1ol. mcdidll, de 11'-'!QCxpJo,ación y 
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de P.\11«1.11d:ull) de IDt pie,¡ '>lt 

midió a tmés de J.o¡: 

i~u·urnmh,)S. "A111QC11id!)doo 
pam pn:,~n,r el Jllt' lfubo:tko º' )º 

•Au1,;,cuid11ck.11$ 6cl (lic 

(000fl)lxi.. 
~nlllfl(l,& 
Guni:ilt!i. 2021 ) 



un bu,.-u coouul 1ne1uh6liro )" ndhei.ión 

ul 1r.itami«iio. 
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.-.1 pt<ru.idnde- lfiticmhre de 201cl can La tlQ~~.,. mdlilu,; y 1'U rou,:\'ptO.. la 

t1ast:i ocrnl-.e de- 201 & se tj,.."'C'Ultl dicta. ~I tj(-ttldo tí!d~·o. d ll'.1tamlw1v 
111\11 in~eMnción cch,cu1fr.a tQn módico. llu;wmpliellcioue,; ~·IJls y 
padtntts dlabéllcos do J...,t,1.1 erottkus. W tk.1111:M de autOOC'>t)l.rol y I~ 
<ir¡;ani,;acbs en ~ di:. 1 O ci1i,d;1.i;to¡; ~n11e:,i; y -OC los pies q11e 
:1egün el ronsultllriu nuSdi«·1 p¡¡n pcm1ilici e,·;1luurcl niwl de i:onu,.,.nicnu:s 

í\l!Ciliw.r el dc~lo di:. lus de los ~ie:01~ nraes de. la h1,~1 ipción: al 
lloC1ividudl9. La cvuh,ad6ntL.- fa linalir.111' 1:. inlcr'\~ni:ión ~ 111:Hcó 
h,tcr,,e111.ióo i;o rc<11lh:ó a tra,,t, lH,IIC'"W'm:ntc ,:.Sli.H:uc:iti(ln&riv IM'á evaluar d 

del t:umpliniie11to de la.~ ni vd de a1n<11:i.mien11U adquirid!,. 

<liferen1t11 rndllli educa1iva.~ ). 

a11l1p:midonc11 un1es y de~uéJ 
de Ju¡¡ v:iruble$;: ni,-d del 

1010) 
(Gmi:fa. y 1linu • • 

1oelooción, pu.hlkudllll enue &u,¡ 

~o., 2008 al p,l~f 10:n"ltSffi: dtJ 
2020. 
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glob1111lr y be100!!,lobi.na A I C. 

dc'c ltQSpit."lluocióo y 111 (Omorbilidad 

Adc1n:i~ d i.:llid:1dl> del pie d1:lbélku se 
ili,iudó ll'ignilinu.i,·,,mcnk t,u,x• la 
rll.~riencb 00 cd~,,d,m di:'lbélic:e. d 

111)(1)"0 íatuili:·1rp.."«:ibido y el ni\d 

~ko de vl.'Ull'iJall de .WJiment:ii:i,io 

l<)I 

lii 1..'Slfe(lfü'~ )' de labot'\U()ftl) (f>Cf{). fllbO.ru.11'111 (AL8). hc1:ooglob1,_ AIC 
Les datu1' filcron a11áli1.allo1' c.11 {I ibA IQ e (nJk,.. de 11,aso t•:tpe)r.lJ (J.\K l. 

del dfa&JIÓl'l'ko. e,q,eritnci:t de 
bosph~!izlició.n po, di.alw:lcs rodlil\lS o $Hs 

~1rnphc·;sd611. <.'-Omodlilidad )' niétl)IIQ :1dUAI 

de trn1X11~n,o dc.111 diabcio:~ IIJl'.llitu:i:. Lai. 

araetcri:1tic:u,W.-l l.abúralorio ini.:h1~«M.'l ltu 
:1isuicn!l'1' Jrii. m1icttló;;: n.-«u!nm de 1.."él11b.\ 
~ns.ui~ (WBC), tn,:.;i.d,: ;u..<dimcnu1d<i11 

dr ~'fitrodtocc (ESR). prutcimC ~:,cti,·11 

~11\'anclC<. En e1~<',t11dio, fa,: 

cuoduc11:1,.11k. auw,;ui&od<o (11Cffll1 

el llWICJO de l.l di:lb.:teil )' d 

cuidadudd pie di:d,akó. Se 
1\"IC(lj;icron c-.u-Jdcris1k11,: 

dcmogr,í.lkn. .rd:....imuda.~ i:on 

y fw:1ores ~L'1Ciunad0!< 
C$pcrado:1, en oo,,; ~itn.\C'I 

ltl_V\'Sl<I" ,rn1h.1f!lc piso il ~ i-e,;eló 
que ti cnmnll de b di:abell'11 c~111» 
;,1g.nif,cu1l~1unite ttláÓllMdo con el 
IIPl>)'O (11milinq"Cfdbi~ 111 ~p,:rien.:ia 
lló ed!Jé&Cló1ullobé1ka. el .:sWS 

Se ffiC!Ol'l1tat01, nlwl~ modet.ldo!i 00 
i.:omlui:L:tl de aut1x:111d:1do. El :máliSb die 

a.gosto de 1018.. a 131 páclc111ts c,d;1d, g,lnc,o. edu,:;1clM. es1:ldo d\d, 
~mhulamric,i; y ~m,.·.~ empleo. númc-mdt ml~·mbros de b í;1milia 

tu:ispilllliudos i.'<111 O:ttta1 Jel que~ 1~\?0J11t11os y n:UglO,L la." 
(lie d-fobelico i;c l!C:' c•re'91m ~i:ri~lic11i. reh,donnc.k.1$ CQfl In 
eucS1100/ldo ~btl? o!'J'l(emielhd tucluyeJoo e,neo nems II s.bi:r, 

se e}oo.:i16 l.tl'l í.'tltsdonano donde: Lis 
1:.isradcri.sl1c:u1 do.'mos;.lf.cai: Incluyeron 
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Adop1u un di.e&o de esruJ,o 
tr:uu,'C':IW el cual, de Julio a 

Jll)ndcrnl,OOt11rol me111bdlic., y 
adbts.oo al l(',l!Jl.lU!etllO. 

(Eu11 Jo Kl.m kN. 
2020) 

1 



m:í,; Íteello.'c'nh.· .. 

Rcdmx:~ de lu in~icJ,:nci;i del síndrome 
~-1 ple. dlaMUro. et ln¡;n~ do'rnicll1Jrtlo 
coni.iiu,1,yó unn nhema1ivr, de •r#nmkn~q 

pc'«'Ull: )' el lr.WUWUlllO por l-o1.b:ado 

i m1dix.v1100 fue el fi.c1or ~fll....ii::o,1ruc 
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Se cjca11ó un r.ro:,mn.1 educl!lhl.> CQll 
p:,ditlll<:S dltbbkos con pie <k· ries.t0 !!r.•do 
(1 de W.-,¡¡rier or¡11niinckls<:nJrup()$ de 10 
:,¡cgün el muultflfXI médi«·1 iwa (adtilllrcl 

de$NN.lllo <le 11.1$ nc1ivid;idci; 
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IO\'eSl.ig:1u,.ión p~pc,;1iv11, 
aplicadll )' eu;ol 0xpttimc111al en 
el p:riooo ele !q!licrn~dc 
2014 b:,il:l diéiemliw ifi: ~O 16: 

donik ~ unfu.tim•t 111$ 
\•¡,ri;¡bk,,;:~. klW. dp,)di: 

d~b,:~ mdlilul'. lk111pó de 
cvolució1•de b di:1b:m,. c,,ntml 

di.' la di:·wetei;, íai:too:'.< de 
riesgos cardi<w,uculan:li. 

.unbicnte f:lmili:u, liJX• de l,:o;<i<ín. 
fa,:,101 dE-.s..ne3.<lc1r.an~. 
1r:·u.;uni«im it11,Jl~lú, aeec,-iobd 

cc!muna~ de c,m>dí.~liea 

<ltl<'rlpu\n. poxbú. fil, ANOVA. 

or,d"",r:iw•c. de i:orrtlJcioo eje 

Peauon y regno.s,6n 1r11ill.iple 

ruso 11, ~ La li.su lle: 
'ICrilic.i.ción STR086 ,e u, ifüó 
C'OOlQ gull IKlt"'J. t'SIC flWJio. 

<Gim:in, y ocrm. 
2018) 

• 
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grup:,,o p(n i.ntcrvab t!c ~ad ck 1<)$ 

1WUC1p.ui~sl trabaj:lbtln e11 «eeoee 
primmi.:t de .,alud nen 1.11• h1111pital. 

:·1cthl1kl,dc,; ¡:,nijlliltot. Se i:Go..""Oiúr,lf'OU 

diícrc,ici:'111 é';.udUliru.~ ,;igni f.cutfr•t en 

le re11li'r.11d6n de Ottividml.'fl ee I<•~ 

c,;r,e:rcos. eon 1,1'11 wfa e.le 11)(.10,<. ~ P',11icipanlC:.\ median,c lu ltiatté(i,:,o. Lo .. p11nll'.:i(líllll4 cdilCUQl'l 11 

Oonooch de O. ?31 •• lkl tooil 00 f!1\'.~6n del OO•l'IMtlmicMo l11fom~ MI) pad..:.ud en el ol.lloc-11id!ldo y 
I~ rnniciv11n1ci:. 157 111 inici-o dc:I e,:1ci.tianiirio. Adc,,uls. i.c en1hu~1n l.a.~ ll.ltlili(ll,~ rclloc:i~us 
,:urnpbcm:u 1(1,: critcri~ de 1nfurrn6 u k!!' p.utii..ipualC'!I que lllel dalo,; se cu,u ti cuontnll Jd pie cliJibélioo eón 

i.r,ch.,1!iión, divWinríaocoo Í111Csde in~i,:nctón, írecll(fll;U, 184, 07%) oece muclm 
r~cu.md:t (62.42'!6), ~· )jl11ó d 19.11% 
di: clb n:afü,:abu.11 uilkl'C'• (lo 

El 95.5~ ~>1kit6 :i 11u., p».'ii:nlc11 tzue se 
q.,lt11011t~I ~l,.000, eí 71U,1~ rea117Ji 
i:úm,mi:,; exh:,ui.tivcu y cl B0.2591. c-11c,01iml:11io :iuu) :,d:minhm,do 

(llidal¡;,u, y 1Jllro:s. Esu.tdMHl~1ptivo 1r.uu,'t'r$UJ y I.Q;:1.cur.W<,n,;anu,11 )l.' ,,w1,¡,k-tl¡mn i:n IO 

2023) obsel'\'aclooal m.:JláN-0 un mlot1tos y eo se propotdooo 
• 

de ingl'l.',;a dnmicili.:iñn y 

kl'\'lc,0 de crgcecle ~ l~SO 
tu,spi1,11IJlio. 
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r,.-egul)IM¡ eoo tti-1n--soo t1..-liipt..>s >' 
nloodón ó:11.icn )' no se otllll\1Cron do10"' 
pcfS()IUl)ts de l(,s J)linX'lpa111es (éXtq)tO por 

defonnidad nl(1Mr.ida. Se n-afü::,nm 

ulb.1nc1 ~•> de Ju UnlvcrsiJ:,d de el c,ml ~ &-bi:, auu:,diligcntfar l'fl forma cs.'lr.ilifi,:,,.dón del riei.g,> )1)() b;1jffl:. El 

A01k)qu111. A esos se I~ ~izó prcscnd~. ~-.nn oe 22 pre:,:11)l11i,: l tó.9 '!(, <le los p11niclp1,ncc:u1,t,,en 
un-cuc,11.ion:1ri<1 quedebim, ~rt\:I de la formad6n r«ibida en ~'" n-:ili,mrb pru1.'00 de t1,i1011fil:1mento '! d 

:mtuJiligend:u. que c<111.'<r.1bil de C'.vrtnlS sobre el pie di:.toeliru. 3 fueron~ 22,3 W. .. at>c in~b.d:i.. También 
21 pc-q:m11a.~ a~-m.-,. dtl i1dhrmadóo ~ucr.11 y de In in1ponm1da de.1 c11.is1e un dc)o('Ul1"1Cimieuto at.'t'rci1 de l<1i; 

~llllll'imicuto Mime' la tema y 17 i1lh1\' Jc)J;<.'(inocimii:n1(1) dd p,eo f:,i:turcli d ... ric~> pw-.i lil :m1pnuci6nr; 

~11al11:le'IM )'(5(1'f1110,adón ó.'I d~lico. ~('!-t:l!-'1htn\ll\.. ~ p,t,unrns soto et 20.9 WI de losC'J'ICuts1a~ 
ncss.o lle amputndc'in c1l lo.~ <-Xlntcnim, infunn.::11d,iin gr:Ukt1 p:irn que 11»' d'..-.11'11Cl4r:m t'.oinn1:11nil'flk1i del tema. 

novicm'bn: de ZOJ9 n 100(1~ los pm1kipnmc:!ó, conocimicrmJS scbee 11, C\'llgit:::ión y 
H) (M11ñc1L Río,. & & tlplkú un ,irricu <-'U<'!o1Wftllriu en tus r;111idp;1n,.-, fm,_..,,n 

c:!ónn,füw•~ de n.lCC.icioa llc:1 

1cnün forn\t1eión CipecÍÍl('l. y 111 

p!Ot))11.'ldn d,?. ¡,ack-fltCS,OOi\ DM de )lw 

p,mk'Í¡»nl.CS, 
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iu nh·d de educación, Y1' ~luee.ue e11 u.n 

crkcrlo de indlllido). p1.1('.Sto que k> qoo .w 
<ltriS<> c,·i.hmr con esie J)«J)'«IO füe 
ne~IUl'.nt.e lo:1, u1n11ci1nieutw, ndquirida" 
dt.mme w formnción 11~'JdémiC1.1 {lo que: no 
~ mocfilicudl} por0tm\ v11rinl)I~) 
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Según (Yapú, y ouos, 2022} eu .su investigación realizada sus resultados nos expresan 

que entre las causas de pie dfobétioo se desu1ca la falta de control de ln diabetes mellitus. 

debido al desconocimiento dcl personal sanitario y del individuo que padece la enfermedad. 

o.sí como In fnlm de acceso a tos servicios de salud. De acuerdo 11 lo expresado en su 
investigación estoy de acuerdo. lamenmblememe. el descooocimiento tamo del personal 
sanitario como de Jos individuos sobre el pie diabético es un problema común que afecta 

Oiscusitín: 

Se han deS<1m,1J11do y csrudi;ido diferentes métodos cseeclates paro conocer y elevar el 
nivel de conocinuenros y habilicl:\de.s de los pacíentes con pie diabético. además es crucial 
para lograr una intervención educativa efectiva y mejorar el autocuidado. Los métodos deben 
establecer criterios y estar alineados con los objetívos de fo intervención, además de permitir 

una evaluación precisa de los conocimicmos y las habilidades adquiridas por los pacienres. 

estos cruerios pueden incluir indicadores como la ccruprensién de la enfermedad. la capacidad 

para realizar técnicas de autocuidado. la adherencia ni tratamiemo y la prevención de 
complicaciones. dé. UI ccmbinacién de diferentes métodos permite adaptar las estrategias 

educativa!'> 11 lns necesidades y cnruc:terísticns de cada paciente logrando mejorar lit efectividad 

de lu intervención. 

AnáUsis: 

Para evaluar el nivel de conccimlcntos y habilidades adquiridos por los paciemes 

durante la uuerveoción educariva, se pueden utilizar diterentes métodos de evaluación. 
algunos de los cuales urilizados en las invesLigaciones ameríormeote mencionadas son 
cuestionarios para evalaar Ias necesidades educativas de. cada paciente individualmente, 

implicando identilkar su nivel de conudmicnJO actual, bubilidades de eurocuidado y posibles 

barreras para el cumplimiento de ltls medidas preventivas. Otro método u1i1izado fue la 

cjccuci6n de programas edecarívos para conocer y evaluar no solo el conoctrnlcuto wóric~> 
sino también h1 aplicación pr.í.ctica de los conocimiemos adquiridos. en un enfoque 
personalizado y cemrado en el paciente. 

lnte.rpre.tación: 

fACUlrAV CIENCIAS VE lA SAlUV 
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.30% 3 Scíetn 

N" F11e11us dt lnjon11nci6n 

3.J . Muestra documental 

Fuentes de Información JV• % 

Scielo 9 21.43% 

Google Académico 2 4.76% 

Latindcx 4 9.52% 

Elsevier 3 7.14% 

Redalyc 4 9.52% 

Dialnet 3 7,14% 

Pubmed 2 4.76% 

Medigraphic 2 ~.7ó% 

Repositorio Ac.adémico 5 11,90% 

Base de datos Mundiales y NacionaJes 8 19.05% 

Tütal 42 100,0% 

3 . .2. robladón documental 

negativamente el autocuidáOO y el maneje adecuado de e-Sta condición. esto implica que los 

individuos con diabetes no redbcn ln infonnución necesaria sobre cómo prevenir y manejar el 
problema. lo que resulta un mayor riesgo pera complicaciones, por esm rozón es lmpormnre 
desarroUar méeodos a través de programas de educación. evaluación y capacitación para el 
personal sanitario y los pacientes, además de fa promoción de la conciencia y la educacién 
sobre el pie diabético en la comunidad. 
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Paru dicho estudio realizado. se obtuvo mayor parte de la información de la 
Biblioteca Cientffica Electrénica eo Línea Scielo. Repositorios Académicos de las 
diferentes universidades nacionales e: imernaciouales. y de revistas científicas certificadas 

donde se. puede evidenciar que: .. de estos 10 artículos de estudies en rw:nc:i6n. la mayoría 

indka que el pie diabéricc es considerado corno un síndrome clfnico y una comp1icoción 

crónica grave de In diabetes mellitus a nivel mundial, sin embargo las invcsrignciunes 

coinciden en que con un adecuado control y educación en los cuidados de los pies es 

Análisis 

Al rérrnino de lo invesrignción los amcutos de Setero 2:2% del.a mt)Cs.1rt1 final. 
encabezó el .lismdo de acuerdo con Los estudios publicados y seleccionados para este 
proyecto de investigación, las restantes ocupan menos del 20% de la infcrmaciéu. Es 
importante destoc .. ar que no es can evidente el incremento de publicaciones actuales por Jo que 
se dificulta el estudio de la problemácica. de la misma forma se debe reconocer el interés de 
las bases de daros por almacenar y preservar estudios anüguos que sirven como cimíentoen 
investigaciones futuras. 

Al estudiar las bases se aprecia a Scido (3) con un '30%. Pubmed (2} con un 20%. 

Redalyc.crg (2) con un 2.Q(K,, Oialnet ( 1} con un 10%. Medigrnphic ( 1) con un 10%. Revista 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador()) con un 10%. 

Ioterpretadón 

P,,bmed 2 20% 

Redatyc.org 2 20% 

Dial111t1 1 10% 

.~1edigraphic 1 10% 

Ministerio ,Je S,1!11d />1íhlica del Ecuodor 1 10% 

.Total 1(1 1oon1n 
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Una de IM problemáticas que afecta tt los pacientes con diabews mdlitus, com:sponde 
:1 1:l fülm de conoc:imieruo entorno al pie diabétk.'Q, debido a una incorrecta intcrvcneién 
formativa por parte del personal de salud que perruna coucientizar e indicar las causas y 
consecuencias de dicha condición. con el fin de conseguir de que la comunidad tenga el 
conocinuenro de los diferentes percances que pueden llegar a suceder por dicha efecmcién. 

Poi' otra parte, (Me.néodez. Riesgo. & Carbaílo. 2020) en su estudio expresa que et pie 
diabético lo componen una serie de alteraciones en el pie de las personas diabéticas que 
conllevan UJ)a pérdida de calidad de vida y un gasto para el sistema de salud ya que suponen 
fallos en la educación sobre diabetes mellitus en su mayorfa. pues es una patología prevenibte 

eu gran medida. Ames de presentar la enfermedad podremos tomar medidas para evitar Jos 

factores de riesgo modificables y durante la parclogfu podernos prevenir las complicaciones. 

El pie diabético es un problema signilicativo de la salud p(lblic.a. es- una de las 
complicaciones con más alta incidencia en pacientes diabéticos, Las complicaciones tienden 

a ser crónicas y en muchos casos gnt\•C-s. De acuerdo eón la investignclón realizada por 

(Yapfi. y otros, 2022) entre las causas de Pie diabético destaca Ja falta de control de fo 
Diubctcs Mcllilus. debido :11 desconocimiento del pcrson:tl :-,nniutño y del individuo que 

padece la enfermedad. así como la falta de acceso a los servicios de salud lo cual puede 
llevar a un retraso en d diagnóstico y la implernentacién de: un tratamiento ópártunó. 

Discusión 

Asimismo. en varios resulrados de los oruculos científicos círados, manifiestan que 
se hace necesario incluir en In práctica médica una atención multidisciplinariu e 
interveucioues educativas con fundamento teórico y enfoque biológico - psicclógico-. 

social, para influir en la mejor.a del auioculdado de los pies de las personas que viven con 
diabetes. donde cnfermeón cumple un papel fundamental para su desarrollo. 

fundamentál para prevenir ccenpllcaclcoes y amputaciones .. 
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La Diabetes. Mellitus ~ unn condición de salud potcncinlmentc gruye que afecto a 

millones de personas en todo el mundo, con especial incidencia en fo poblacióo aduh.u )' t1dnh11 
mayor. L~ falta de conciencia y comprensión adecuada sobre los riesgos asociados 
contribuyen sígaificalivameme a la aparición de complicaciones en los pies que pueden 
afectar negativamente la calidad de vida y aumentar la morbilidad asociada a esta enfermedad. 
El disciio de esta guía educativa con infcrmacién del pie diabético y su auiocuidado surge de 
la urgencia de abordar este problerna de salud péblica de manera ¡>1'0."I.Cli\•a, 

Fundamcntnd6n de la guía edueaüva: 

• Describir 11;1 clnsificacién y rrumrniento seglín h, csceln de Wagner puro prevenir 
deseeoltc de complicaciones. 

• Promover précticas de vida snlud:11:>lo, control o inspección de los pies que contribuyan 
a m:mteoerel autocuidsdo. 

• Pcrtuíecer los conceptos fundnmentalcs sobre el pie diabético, Incluyendo su 

definición, signos-síntomas y factores de riesgo. 

• Identificar las señales de alerta y complicaciones que pueden derivarse del pie. 

diubéñco. 

Promocionar inforrnacién oponuna de intervenciones eficaces en el nu1ocukbldo de 
pacientes con pie dfabético mediante una guía educativa para mejorar ta calidad de vida y 
reducir la incidencia. de complicaciones asociadas a esta coudlciéu. 

Objcth·o Gtmmd de la guí11 educatlvu: 

Guía Educad va para la" Iruervencién de enfennerfa en el a\ltocuidado de pacientes 
con pie diabético", 

Título de la. propuesta: 

DISEÑO DE LA PROPUESTA 

CAPÍTULO IV 
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(Ver el manual en ANEXO 7) 

• Recomendación 

• Bibliografía 

• Conclusión 

• De:,,.¡u't'OJIO 
• lmroducción 

• Portada 

Estructura. de Ja guía educativa: 

El manual está diñgido a In pobtacién adulta y adulta mayor diagnosticadas con 

diabetes, específicamente para nqueltos pacientes que desean mejorar su autccuidado y buscan 
informncién :iju.scndn :1 sus necesldedcs particulares, mcdlante la toma de decisiones 
iuíormedas que opcimicen su salud y bienestar. 

A qulém .. --s ya dirigido la guía edueatlva: 

El Guía. educativa propottiona iníonnación comprensible. que abarca desde los 

conceptos básicos del pie d.iabélico hasta medidas preventivas ccucretas que pueden aplicarse 

en la vida diaria scgdn ta clasificación que. se encuentre el paciente. La literatura científica 

destaca que un cuidado ádccuadú del pie. que incluye lo inspeoci6n diaria, la GOITCC.tll higiene 

y el uso de celeodc adecnado. puede prevenir la ap11rici60. de dtccras y otras complicaciones. 

Dado que la complicacién del pie diabético puede llevar a iafeccioues graves y. en 

casos severos .i amputaciones que impactan eegadvamcnte en la calidad de vidn y aumentan 
loo costos de mención médica. In prevención y et mnncjo temprnno son esenciales para reducir 
la morbilidad y mejorar los resultados de- salud. Se reconoce que la cooclenuzacíon y fa 
adopción de estilos de vida s:.Judables y una ach .. -cuad8 adhereoofa a los cuidados descritos en 
el manual son fundamentales para la prevención de fas comphcacione:s del pie di.:ibé(ioo. es 
importante orientar los esfuerzos a la Implementación de iniciativas que contribuyen con crear 

en las personas una cultura de salud y mejorar la calidad de vida en la.'. poblaciones. 
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3. Se Idemiñcé los métodos utilizados en las diversas fuentes, Jos criterios utilizados 
para seleccionar a los participantes, los instrumentos para recopilar datos )' los resonados 
obtenidos. Los cuestionarios para evaluar las necesidades educativas de cada pocieme 
individualmente y la ~jecución de programas educativos para conocer y evaluar el 

ccnocirniento teórico y fa aplicación práctic.a de los couoclmiemos adquiridos utilizados. 

permitieron tener una visión mis completa de la evidencia disponible y evaluar la calidadv 

validez ck los estudios. Cuyos resultados Sé encuentran en los cuadros respectivos. 

de mejora en liJ práctica actual. Scbresalieodc la necesidad de implementación dé. programas 

con estrategias de prc:venci6n.-cducaci6n. monitórco y rratamicmc de complicaciones, 

imperativo para reducir la incidencia de lesiones y amputacrones en los pies de los paciemes 
dinbéricos. 

2. Se realizó un diagnóstico sobre Jns intervenciones educativos de enfermería en el 

amocuiéado de paciemes con pie diabéúco. analizando diversas fuentes bibliográficas. la 

efectividad de fas inrervenciones educativas. idemiñcando las fortalezas, debilidades en arees 

1. Se logró caracserizar los fuentes documentales de la inve.stig.ación mediante una 
revisten exhaustiva de la infonnecién disponible en revistas indexadas. su contenido y 

determinando el Lema principal. el objetivo. metodología. resulmdo y el ano de publicación 
para evaluar el tema en la actualidad y pertinencia de la fuente. 
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Eva1ut1r periédicarnemc In eficacin de 1:i~ Intervenciones cduca1iv,1,.<; para nscgurar el 
cumpliendo de su propósuo, Les protesionales de enfermería pueden recopilar 

retroalimentación de los pacientes. monitorear los resultados clínicos. realizar evaluaciones de 

conociuuemos antes y después de la~ intervenciones. con el lin de realizar ajustes}' mejoras 

continuas en el programa educativo para evitar las complicaciones como es lit ilmputnción. 

Se recomienda que los profesionales de enfermería continúen brindando intervenciones 

educativas efecrivns con la ~daprnd6n del contenido :t 1!11- rn ... ecestdadcs individuales de cada 
paciente en base u sus diferentes necesidades y niveles de comprensión. Esto puede implicnr 
utilizar esumeglas de prevencién, educación. monitoreo y trntrun.iemo. proporcionar 
materiales escritos en diferentes fonnatos (como trípticos, manual, folletos o infograñasj y 
ofrecer sesiones de educación indi·viduali.7.adas.. 

Es importante mantenerse ecmalizado de las últimas investigaciones y avances en el 
maneje del pie diabético. Esto fe., pennhin1 ofrecer información m:tualiz.ada y b:isada en 
evidencia a los pacientes. pueden asistir u conferencias. participar en c.u1'SOS de educación 

continua y seguir las pautas y recomendaciones de crgaruzccroues especializadas. 
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~;tli:au:PCSn )' 
Cottt«ión de la 
..-11.:. t'dm:atha. 

ActMd!Ml7: 
Rc\·it,.ión de b 
bibliogr;'llla dt &ti 
g11Q cdm:álhu. 

TAREA4 
Arth'ldad 1: 
Efll'\IC(ll"'- 
l'e:1titáC'6n dt. 
C(llldu~ia1u.-~. 

FACUl r AO CifNCIA.s t>E LA .~u.ro 
~lú,E~· 
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ActMd:ad 2: 
E•1n1¡;rnr;l.. 
ttafü(J,'l'Ót'I drt 
ITl:rnnc- ndociom.'.,¡. 
At.1Mdlld 3: 
Orieom.:ión )(11:,,re 
In rcnfünción dd 
rl:MllllCtl. 
AttMdad4: 
forrm1I:iciOO de 
im:roducc;6fi. e Ad..i•·idltd S: 
Elabor.\cic1tl y 
c~i6nde 

""'"' At.1.h:i(lltd 6: 
Revt~ión fíólll del 

1 .. ftl'""'-·10. 

f,4.CUl r AO CifNCIA.s t>E LA -~U.ro 
~lú,E~· 
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ANE..XO 2.: Evidencias de Tutorías 
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ANEXO 4: Evidencias de elaboración de guía educativa 

ANE.XO 3: Evidendas de búsqueda de artículos c.ientífkos 
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ANEXO 7: Guía educativa de enfcr~ría sobre pie dfabétioo 
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ANEXO 6: Evidencias, re,·isiún de la. información basada en autores 
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ANE."'XO S: Ev1dend.as de re\!Uióu inlormacíún basada en autores 
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Pie Di,béti,o 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD I 
~á&F~ 
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FJ'tUl AC <2021) 

Las personas con 
diabet&s tienen ri~or 

rie,s.50 de ariputación de 
&xtreriidade,s, 4ue, se 

puede prev&nir con el 
cuidado adecuado de las 
heridas .J el control del 

azucar en la san.5re - - - 

La diahet&s ria! controlada puede provocar 
coriplicaciones corno e,! daño a los nervios .3 vasos 
san.5uíneos debido 4ue la .5lucosa atta aurienta el ries.50 
de infección de heridas en cual4uier parte del cuerpo 
lo 4ue puede causar síntorias cono enturieciriiento .J 
sensibilidad reducida al tacto .J teriperatura en los 
pies; aurientando asf la posibilidad de lesíonarse .3 
dificultar el proce,so de cicatrización de una herida, 
especialriente si no se, controla frecuent&rJen-U. 

,, 
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& fundaMoot.al 1U<, las pe.nonas con d,abete.s 
COMprtndan los faetore.s do r,t.Sjo asoCla<los con el 
ple diabitico J cÓMo p~venít1o 
La 3uia propot"C1ona 11forr,ac,ón detallada sobre los 
srntoMas do alerta, entro otros datos 1Mportante.s. 

Mant6nor mve.los de 3lucosa en S.'1'.Jre dentro do 
los ranjOS reo<>Mtndados es osoncial para prevonfr 
daños en los nervios J los vasos sa~rnoos, lo cual 
puode afutar la salud do los pies 
La 3uia dostaca la 1Mportancla del control jur:iM100 
COf'lO parte "'t~I del cuidado del pie diabi,tico. 

La jUÍa rotOMionda realear exáMen.S re.:¡ula~ do 
los p,e.s para 1dentil\car cual1u1er caMlxo o anOl'l3(ía. 
&to incluJe la lnspocoón vistiaf, la bus~uf.da do 
ulcoras o ht.rldas, la ovaluac,on do la sensw,hJad -., la 
circuiaC>Ón, -., la rov,sión de las ui\a$-., la piel 

:pa f""'l'Ol'ciona p3\ltas claras sobt"e, oorio 
cuidar los f"OS de, l'lil\Ora adecuada. ,ncluJendO la 
11Mf1W diaria, ol uso do t..rat.antt.s, fa protuCJán 
fnnto a losione.s J. la oluciÓn dt. caízado adeco.ido 

€n caso de desarrollar una úloora o ,mecc,ón en el 
pib, es U"Udál buscar at,6nci6n M&d112 do VlM«liato 
La jUfa sub~a la iMportancia do un diaj116sticO 
Ú.Mpraoo-., un trataMieoto adoclla<lo para 
provenir coMphcac,onos jrave.s. 

. --... Tratamiento 
oportuno: 

'---' 

,.- 
Cuidado adecuado 

de los pies:_, 

--... 
Examen regular > 
¿e los pies: J 

,.- 
Control 

gtucémico: 
-J 

--... 
Educación: 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
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> ¿En que personas se produce esta patología?< 

Ocurre en personas con diabeus 1ue tienw un 
control dc,liciwte del azúcar c.n la sa'l'.lrc.. 
Las CoMplicaciones se desarrollan Más rápidaMente 
w personas con diabetes Mal controlada. 

FMD AC,(20'21l 

¡' " ~ - 
,. 

Ulcu-ación, CoMplicaclón d& fa 
infección ¿¡lo diabetes Mtlhtus t,po Resultado de la 

Jlfljr&oa de los II ~ur, afc-cta a los mw-acción de 
tvklos del p,e, pies¿¡ se da w diferentes 

asociada a dif'f,rwtes 3rados de factores 
neuropatia coMprOMiso vascular Metabólico 
diabitica pe,rifirico 

' 
,_ • . ' 

- ._) 

Sfdún la O~anización Mundial de, 
la Salud, (2022) lo de,f\ne, corno; 

~l • 
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) Prevalencia e incidencia < 
El nosjo do ariputación en pac,ontos d~bót,cos os 15 
veces MaJOr 4uo en pacientes no diabóticos con una 
lno.denaa do 2,5-~1000 paaente.a po.- año 

Ijle,sias (202.f) 
111 

Z:C.p<,Ja (2022) 

A M6dida 4uo avanza la onftA'l'le<lad arte.ria! ponfénca, puod& lloj•r a una 
etapa avaniada llaMada IS<¡O&Mia crítica de las extreMídadea Esto s~nilka 4ue 
dif=ntes are.,, dol pi• han perdido el suMinistro do sanjr• debido a las 
artr.nas obStru,das. Esto puedo conduar a la .J"'j"'"ª o fa MU~ del 
tr,jido, lo 40• eventualMonto conduco a la aMputación 

/ 

Los factores conducen af desart'Ollo 
do las úlcoras del pi• dlabótioo, 4u• 
pueden vorso ~ravadas por' una 
rifocción J con un cuidado doficiento 
sor ..,. causa IMportante do 
aMputac.onos no trauMáticas, sin 
oMba<JO no todas las personas con 
diabM.OS oxperiM&ntan estas 
COMflicaC100os fMD AC (202f) 

Es ~$ada poe una variedad do tllctort.S, principafMento nwropatla dlaUtica 
(daño a 103 oorvioS con pérdida d• sonsibQ,dad en las oxtroMidad., o 
percepción t.N'Ónt.1 d& la l'ncción de la pien .J enferM&dad arl.enal periférica 
(reducción del A~o sa~ínoo a las oxtreMidades causando 4uo no roc,ben 
suf.oont. o~o .J notr,entos para Mantenorso sanas, lo 1u• coMphca la 
cicatrilación do herid.is on ol pi• .J haco 'f'J• so doterior'On) 

Z:C.p<,Ja (2022) 

) ¿Cómo se produce esta patología? ( 
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' + llleeras. 
+ Pie. artropático o artropatía de. Charcot 
+ Mue,rte, de. t~ido d~ital 
+ C&lulitis .J linfanjitis. 
+ Infecctón ne.erotizante. de. ~idos blandos. 
+ Oste.oriie.litis 
+ El dolor en re.poso ~ue ri~ora con declive 
+ Pálido cuando e,I pie. está ele.vado 
+ Erite.ria con declive, 
+ Atrofia de. piel .J uñas 
+ Uñas enjrosadas 
+ Falta de sensibilidad 
+ Pifll seca, i!jrie.tada 
+ Mala circulación 
+ Callosidade.s Trillna-Ricc,,J otros (2021) 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
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3 Alteraciones biomecánicas del pie: 
Pro1K>can car,l>ios en los huesos, r,c.i~los J 

articulac,ones, denoMmados ' P,es de 
Charoot ·, dond• so producen 

defomacoones J dltjMMaciones pro_sresivas. 
FMD AC (2Wll 

Es una .nr.medad en la <¡U• se dañan las paredes do las 
pe~ut&s art&f'ias del oorau\n J se ven afectados los 
vasos sa'l?"ín.os J las wr11naciones nerviosas del cuerpo. 

Son alteraciones <¡U• so producen falta de °'19tflO 
(~~uel'lia) provocada por la ateroscleroSIS (acuMulaCIÓn d 
.rasa, oolesterol J otras sustancoas en las par..des de las 
arteros) en las extrerudades inferiores 

Macroangiopatía: 

f.s causada por caMbios en la in\.Ojl"ldad 
d• los nWJ!os debido a niveles &levados 
do aiú<:ar prolon.JldOS (h1per:,lucer,,a) 

1 Neuropatía: 

Es un síndrorie coMpl~o con diversos i¡rados de severidad ~ún 
el tieMpo de evolución .J el tipo de lesión en cada individuo. 

Se coMidera 4ue los tres factores principales son 
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fMD AC (2021) 

+ TiePipo vivido con diabetes 
+ Edad avanzada 
+ Desarrollo de la enferPJedad PJ~or de 10 años 
+ EnferPJedades vasculares ( enferMedades ar'tttriale,s .J 

enfemedade,s venosas como las venas varicosas) 
+ InflaMación 
+ ~nfecciones ajrfjadas 
+ Ulceras .J aPJplltaciones previas 
+ Taba4uisl"lo, sedentarísno .J alcoholismo 
+ Mal estado nutricional 
+ falta de adherencia a la !'ledicación 
+ !leforl'lación en el pie 
+ Alta presión plantar 
+ !<educción de la Movilidad articular. 
+ Mal control l'letabólico 
+ lapatos no adecuados 
+ Mala h~iene de los pies 
+ B~o nivel socoeconóníco 
+ Aislal'liento social 
+ Pirdida propioceptiva 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
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+ Son los riás comunes .'} pue,de,n estar 
asociadas con e,nfe,rrie,dad vascular, 
nwropatia e, inr,unode,fície,ncia re,lativa. 

+ Estas conphcacones pue,de,n conducir a la 
ar,putación de, r,ie,r,bros infe,riore,s 

Brl.ltsa~rt (2022) 
4 

3 

2 

1 

Gangrena 

Úlceras 
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• 

,) • 
' Las Ulceras 

son profundas, 
extrosas .!I 

con asscescs 
(OsteOMtM,tts). 
~ secrec,ón 
J Mal olor 

H'!9 ulceras 
supel"ttciales 

- 
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Ganjl"&na 
iiMitada O 

nW'OSIS t.0 
una parto del 

pi& o dedos GRAD04: 

GRAD0 2: 

• 
Ulcel"as 

profundas ~ue 
proetran la piel 
jrasa pero no 

afecta hue.so 

GRADO O 

No haJ l&Sione.s 
v,sibl&, solo pi&! 
jl"U&sa o a~na 

d&fom,dad 
os&a 

@fflf~~~ 

~oo¡pr~™ 
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• Las úlce.ras 9ue, pue,de.o provocar pie, diabltico 
ocurreo con M~or fre,cue,ncia en la parte. Más 
ancha de, la planta de, los pie,s, en la parte, infe.rior 
de,I dedo jOrdo o a los lados causado por e,I roce. 
constante, de, iapatos ~ustados. 

• Una le,sión, huida o úícera en e,I pie, o en cual9uie,r 
otra parte, de.l cue.rpo es un proce,so ~udo 9ue, 
~e,rce, pre,sión sobre. e.l cue.rpo, lo 9ue, pue,de, 
provocar un auMe.oto de.l azúcar en la saíljre. 

.. 

- 
úiceras Clel pJe 

\ 
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fMJ) AC (2021) 

T,po 2 
1 a 3 veces al día 

T,po 1 
'i a 7 veces al dia 

Frecuencia del Automonitoreo 

Con diab&t&s 
SO - 130 "t'.Jf dL 

Menos de 1SO "l'.J/dL 

(;neos / Niveles óptimas I 
Condición Sin diab6t&s 
En ~uno 70 - 100 "l'.Jf dL 

2 horas des pu is de, coMer 70 - 1<10 Mjl dL 

Antes de, cada coM1da -,10 ~uno de a a 12 boras 
2 horas de-spu6s de COMer, se coM1eni.1 a contar al prÍl'ler bocado 

Antes de domir o en la Madr~ada 

Horarios recol'ltlldados 
de auto1110nitoreo 
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2. Control e.xhaustivo de. los 
factores de, rie.SjO 
cardiovascufar asociados (HTA, 
dislipwiias, tabaco, entre otros) 

Nú~ei (201'!) 

1 Control de, la Jluce.riia. 

En todos los casos se, de.be.: 

2. El pririe.r paso 1ue. de.be. tonar para _ ( ) 
curar sus he.ridas es riante.ne.r su nive.l de. 
azúcar e.o la sa"l'.Jre, en un ran.'.Jo saludable.. 

3. Al re.alizar las s~uie.nte.s reconendaciones 
e,f proce.so de. cicatrización se,rá riás rápido.':) 
e.vitará fa aparición de. nuevas úlce.ras. 

FM1l AC (20211 

1. El o~e.tivo principal 6S pe.rriitir _ 
1ue. la he.rida cicatrice, lo riás rápido 
posible. para e.vitar fa infe.cción. 

- 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
~á&F~ 



144 

+ Es posible, 9ue, necesíte Muletas, botas e,spe,ciales o una silla 
de, ruedas para aliviar la presión de los píos al caMinar. 

+ SttJún la jravt,dad de, la herida, puede ser necesario e,I uso 
de, trataMientos para evitar la mflaMac,ón, la infe.cción 
o el dolor o adu:mnale,s cono ve-nd~e,s o apósitos. 

+ ÜMpie, la herida.!) caMbie todos los ve,nd~es diariaMoote 
+ l4aliiar un s~uiM1ento del trataM1ento con su Medico. 

Núñu (2019) 

+ Lávese las Manos antes de reahz:ar la curación de la 
herida (1Mportante, para evitar infecciones). 

+ Lave bioo la herida con a.,ua .!) Jabón. 
+ Aplica un antisiptico suave. 
+ Se9ue, bie,n I;¡ zona con una jasa de, a~odón esterilizada. 
+ Evite. aplicar presión si la herida está en la planta de,I pie.. 
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[ 

+ Reposo absoluto d.el pie a+'ectado durante 3-'1 semanas. 
+ Lavado abundante, de, la lt,Sion con solución salina al o·cix 
• Desbridamiento de las flictenas (aMpollas), s1 las hubiese. 
+ No usar antisipticos locales M~ concentrados .J 

taMpoco aciuellos 9ue coloreen la piel 
• Curas cada 2'1-'1a horas. 
• La piel periulc&ral ha~rá 9ue Mantwt,rla hidratada 

Medíante ácidos .'}rasos hiperox~enados 
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+ Curas cada 24-4a horas. 
+ Tratari,ooto antibiótico s~ún t1I antibi~raria 
+ Anttl s~nos dt1 infuc1ón t1Staria indicado e,I uso de 

Sl!lfadiacina a,:<Jlntica o los apósitos dt1 plata 
+ En lt1Sione,s M~ e,xudativa usaríarios apósitos 

absorboote,s talt1s cono los a~inatos .!} los hidrocoloide,s. 
Núñe: (201'fl 

+ Reposo absoluto de,I pie, afectad.o. 
+ V~lanc,a e,xhaustiva de, la aparición de, s~nos locales de, 

infección: celulitis, exudado purule.nto Mal olor 
+ Liripit1za de la lt1sión con solución salina f,sioléjica al 0'~%. 
+ Exploración intt1rna de, la úlce,ra valorando la tunt\lización 

con un e.stilt1te,. 
+ Dt1Sbndari1t1nto 9uinlrjico .JIO cortante dt1 t1Sfáct1los .!} 

del t~ido ne.erótico. En aciue,llos en 9ut1 no sa~an se 
usarán productos con t1niirias prottloliticos o hidr~e,le.s. 

- 
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+ Ganjrooa en los dedos dr,J 
pie,: e,( pacir,nte, de.be, ser 
hospitalizado para r,studiar 
su circulación pe.nfénca .J 
valorar tratartie-nto 
4uirú~ico por parte, de,( 
se,rvicio de, CirujÍa Vascular 
('Ucnicas intt,rvoocionistas 
corto i¡,pass, anj1oplastia, 
aMputación, t,ntrr, otros) 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
can-á&F~ 

+ J)r,sbr,dartiooto 
4uirúrj1CO en las 
zonas dondr, halla 
cr,luhtis, abscr,sos, 
osteor,¡ie,litis, e 
s~nos dr, sr,psis. 

+ T rataMie.nto con 
antibióticos. 
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+ Revíse,se los pir,s a diario para 
asfélurarse, de 9ur, no tw3a 
heridas, ll~as, af'!lpollas, 
hinchazón, problef'!las en las 
uñas o deforf'llidadr,s en los 
buesos ,guanr,tr,s). 

¡:Ml) AC ('20'21) 

Para r,vitar 9ur, estos factorr,s se conviertan r,n una 
plrdida dr,I pie, se, de,br,: 

- 
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Núñe,z (201'l) 

+ Gan3rena del pir,: r,I 
pac,r,nte debe. se,r 
hospitaliiado para 
af'!lputación. 

- 
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FMD AC (2021) 

+ Corta fas uñas rectas j liMa 
los bordes e,n forMa redonda. 

+ Ar aplicar la crer1a 
hidratante., e.vite. 4ue. entre. 
los d~os, .Jª 4ue. esto pu~e, 
provocar una infección por 
ho113os. 

+ Lava tus pies con <t)Ua a 
nenes de. 37º conJabón !y\ 
neutro. Pero no Más de, S V 
Minutos. ¡Sicalos M~ bie.nl 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
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Llve,se, los pie,s diariaMe,nte, 
con unJabón suave, si1ue,se, 
bie,n los pie,s, e,spe,cialMe,nte, 
entre. los d~os !} aplicar 
talco, e.spe,ciafMe.nte. cuando 
están sudorosos o M~ados. 
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fMD AC (2021) 

+ Cal'lbie, sus calce.tine,s .J 
zapatos dos veces al día. 

+ Evite, caf'linar descalzo .Jª 
1ue. pue,de, pisar a~o 1ue. lo 
lastif'le, o lo corte. 

+ Re.visa e,I inte.rior de,! 
zapato aotes de, ponbrte.lo 
(una píe.dra u o~e.to pue.de, 
causar le.sione,s). 

+ Col'lpre, los zapatos 
adecuados C1ue, se, ~uste,n a 
su talla, sin f'late.r1ale,s 
duros, sin punta) 
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FMD AC (20211 

+ Evite, Manipular tu pie,s 
1uitando callos o dure.zas. 
Acuda a su a PodólojO. 

+ Use, Mallas o caleetínes 
liMpios j secos j e,vite, los 
eAásticos ~ustados. 

+ No usar '!'.JUª de.Masiado 
calie,nte, para ducharte,. 

+ No acercar los pie,s a 
fue,nte,s de, calor. 



fMD AC (2021) 

152 

Estas rie.didas de, autocuidado tie.ne,n corno o~e.tivo 
pre,ve,nir, reconocer ,'j re,sponde,r a situaciones de, rie,sjo 
en el cuidado de los pie.s, e, incorporar rie.didas de, 
pre,ve,nción fáciles de, ,riple,rie,ntar en sus rutinas diarias. 

.. •• 
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Coriunica a tu e,nfe,rriera, 
rie.dico o podólojo las 
anornalas 1ue. eincue.ntre,s e,n 
tus pie.s 

+ Ante, la presencia de. heridas 
o úlceras, se, de.be, evitar el 
creciníeoto bactflriano, por ~ 
lo 1ue. es iriportantfl 
utilizar un ajente --- 
antiriicrobiano de, ariplio ~.,."" 
espectro para de,sinfeictar 
bacterias, hoíljOS .':J virus; de, 
uso sin ~ue,riaión ::JIO dolor, 
no tóxico ni nocivo para la 
piel, ,'j para favore,ce,r una 
adecuada cicatrización. 
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' Ver si haJ perdida ck, · 
sensación en a!,una 

par'tt, Jel pie.. 

FM1l AC (2021) 

To,ue las plantas de sus píes 
para 3St{¡Ul"al"Sf, de 4ue no 

tia-,a o~etos extraños 
(fra3Mentos, vidr,o, etc.) 

Si notas uñas encamadas o piel 
dura, no utilices productos 

4uiMiCOS J no utilices nav~as ni 

t¿Jeras, te recoMoodaMos 4ue 
vlsite.s a un podólo30. 

( 
obsorvadón d& los pies pu&d& 

ut,l,za,- un e.sp!?JO con aUMtnto, 
es iMportante revis.w 31'1bos 

pit,s J cada d&dos 

~ Para l"&ahzar una adt.euacla 

Todas las pe.rsooas con diabe.te.s de.be,n 
hacerse controles diarios.':) practicar una 
buena h~ie.ne. ,!j cuidados pre.ve.ntivos de, 
los pie.s, el o~e.tivo es de.te.ctar cortes 
en la pie.!, uñas encarnadas, cambios en ~ 
color de,f pie., te.ripe.ratura o se.nsibilidad. 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
~á&F~ 
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( 4 ] Man~o de, los factores de rie,~o. 

( 1 J §ercita tus pies 

( 2 ] ~lii:ar actividad tisica Y'ecJUlar. 

( 1 J Dieta saludable, 

FMD AC (2021) 

._ Jj • fu caso de a~una 
,rr~ulandad 
indí~uele a su 
Midico 

Presta atenoón 
a tu pielj 
coMprue,ba si 
ht, se~ue.dad o 
,jrietas, lla,jas o 
he-ndas. 

Mire, j palpe, cada 
pie en busca d& 

,,---, inllaMación, revise, 
las puntas de los 
de,dos, e( talón, e,j 
borde ext&rior 
de( pie, j el arco. 

Tu1'.la tA1 
cu&nta si ha¿¡ 
a~una 
de-fomidad 
en el pi&. 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
~á&F~ 
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Los aliMentos 4ue contienen jrasas 
Monoinsaturadas j poliinsaturadas 
pueden ;¡,udar a reducir el colesterol, 
pero no deben consuM1rse en exceso. 
GuacaMolt. o jUacaMofe. 
Nuez 
Aceite de cofia. de oliva j de cacahuete 

MF/11.ER (2021) 

Frutas I Ve.,etaf 
Cereales intejrales 
~uMbres COMO la se;a j los jUisantes 
Productos lácteos ~os en jrasa cono 
la leche j el 4ueso 
Evite los carbohidratos no saludables, 
cono aliMentos o bebidas con jrasa, 
aiúcar j sodio añadidos. 

CoMa pescado saludable para el corasón al 
Menos dos veces por semana 
Pescados ricos en acidos jrasos OMfda-3, 4ue 
prote.,en contra las eoferMedade.s del corazón 
Evita el pescado frito j pescados con alto 
contenido de Mercurio. 

(~rasas buen~ 

(~escado ~ 

Carbohidratos' 
saludables y 
ricos en fibra 

'--- 

lle acuerdo con la Fundación ~o para la Educación e Inve.stl'.Jación 
fl\Uica, controlar su nivel de azúcar en la sanjre con un ~an de 
aliMeotación saludable rico en nutrientes, b~o en jrasas j calorías, 
COMO eleoeotos dave las frutas, verduras j jranos intejrale.s. 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
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O I Dieta saludable I 
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Recuerda nunca auto Medicarte .9 acude a tu MUico al Menos una 
vez al año para 9ue te revise los pies!:} evalue tus niveles diarios 
de azúcar en la sanjY'6. FMD AC (2021) 

• fuMar afecta los vasos san3uineos .9 las arterias, reduce el R,¿¡o 
san3uineo .J ralentiza el proceso de curación 

Q I Manejo de los fadores de riesgo f 

Se recoMi&nda hacer esto al nenes una vez al día, paso a paso; 
Doblar .9 extender 
Giro de vuelta 
Activar las articulaciones 
CoMprobar la sensibilidad 
Revisar .J cOMprol>ar aMpoflas, heridas, cuidado de la piel. 
Mas~e .9 crtA'la: en plantas .9 talones, no entre los dedos. 

Q ( Ejercita tus pies j 

• La actividad física es fundaMental para tratar a las personas con 
drabotes, controlar la rof&rMedad .9 Mf:iorar la calidad de vida. 

Esto tien& tres vro~as: 
• A corto plaio crea Motivación J reduce la rt.Sistencia a la 

insulina o M~ora el rendiMiento, a Medio plazo M~ora el control 
Metabólico .9a la~o plazo reduce el nes.,o do COMphcaciones. 

• Se, estiria 9ue el ti&Mpo adoouado .J la cantidad de actividad es de 
alrededor de 30 Minutos. 

Q I Realizar actividad física regular f 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
~á&F~ 
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Menindez, R,e~o. & Carbaílo (2020) 

periflnca, ddorMidades o 

aribos, caribios eo la pitA o 

ulcira previa. 

Enfo..-rios con historia de lle uno a tres Meses 

úlcera previa o aripútacióo 

Neuropatía sensorial, s~oos Cada tres meses 

de enfomedad vascular 

Cada seis MtM,S 

Anual Sin neuropatía sensorial, 

pulsos palpables 

Con neuropatía sensorial J 

otros factorr,s de rios30 

Cro,oJ 
Pír, 11/c«:JJo 

Cro100 
fJ¡JIO nU.JO 

Cn.i,o t 
f<iU.JO 
41/f'l«Jtado 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
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+ Al s~uir los consr,os j reconeodadones proporcionados 

en esta jUÍa, los pacie.ntes diabbticos pue.de.n adoptar 

Medidas proactivas para Mantener sus pie.s saludables. 

+ A travé.s de. una cornbínacén de. e.ducación, autocuidado .3 
v~ilancia constante, es posible, reducir e.l rie.5.30 de. 

úlceras, inf'e.ccione.s j aMputaciones. 

+ La .3uía para el pie, diahbtico es una berraneota valiosa 

para ~udar a las personas con diabetes Mantener la 

salud de sus pies, pre.venir lesiones, l"lan~ar las 

col"lphcacione.s .3 reducir el rie.s.30 de. al"lputación de. pie.s. 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
~á&F~ 
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+ Esta jUÍa no ree-Mplaza la consulta Médica ,3 1uei cada 

mdividuo debe, trab~ar en estrecha colaboración con su 

profesional de, la salud para recibir un cuidado 

personalizado ,3 adaptado a sus ne,ce,sidade,s e,spe,cíficas 

+ Se, re-coMie,nda re.alizar un control adecuado de, la 

diabe,te,s al Mantooe,r e,I nive,I de, azúcar en la sanjre, lo 

Más cerca de, los valores nornales de, 3luce-Mia, s~uir 

una dieta prescrita, participar en e,I ~e,rcicio planificado, 

cuidado adocuado de, los pies, auto controlarse, el nivel 

de, azúcar en la san3re, ,3 asistir a los controles con los 

Mie-Mbros del f,<fUipo Muttidisciplinario para controlar, 

prevenir, retrasar o re.<lucir la aparición de, las 

atte,racione,s en los MieMbros inferiores. 

FACULTAD CZVICIAS VE LA SALUD 
~á&F~ 
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• 13,,ut..wt, E (1022¡ T..,t.,,.,.o,1,o í•"'1><dój•• .¡, 1, ..ii>ú, o•lit,,n. Gt.,,,,,o "' M,,,..,¡ lo\SO 
htl.psllwww,,~,nu,!s,.,.l.,·wprol&i.,ioniltra!t.om"·•odocnnoi,CS>BS.,rn·y 
rit.U>iC3tB3kov'díabt.t.oi-"'dl'W-.,-~stomos-dd .. r»~boflll:9o·do~toi·l:i~-do- 
CJ,.bono/OOMp6c.xien6$·df.-b·,l.1b6t6s·M0,11,ii.il 

• Dm, J. (W2t}. As¡,ut., oi<ocos¡¡ kiop,t~~" dd p• d...t.co (,\..¡ lnt íolóx, 311<1), 5'IO·SSO 
Otl,oo,do d, htt;o//WWr>t.d!jl"l*Ac.c.r,/pWM ... nt ......... r,·W'l1,'m'12f'lirdí 
F,,i,..,,oó, M,.,,icu,., do llobot.os AC r2021l ,e;,,,. ,rt.ct.., 1, ••bol.e> eo e, "'"ll' d< las h....;asT 
OIA.toilo d, htt¡>t//f,,,dial<tM.,,,ar.ct.,-1,-di>bot .. --!i•ú·hwid,v 

• F,,i,..,,..;, M,.,,;o,na do llobot.os AC r202n E,~,......, .¡,¡ p,o .l.1beuo O.toado .o 
lltl.r>l/f,,,diab6t.os "Y"'~~'3tiood•pW 
F&.!UilOOn >1Aici.:an.a do Dia~tt.1 AC r202f). f.cto™ d6' ,..,~ j ~t,W"IQOO dt.l pie. dwit,co. Of:itMJo 
•• htl.¡,,.//f,,,d,abot..o,:¡tract..n, • n"Jº"l'""""'A''dd·r•·oi!b,t«o' 

• F,w,oón Mt.<i<::>o> d, Diobot.os AC r2021). Vo,o con dimt.. !J twJ" "'' hondi to ,1 f"', ,1uó d<l:o 
h3t.&f1 Ohtuidti do h~fwki,abttt.s.o.:,f,¡No-<W:d.&5-unJ-hendl-p,&-de.l:ol 
F,dvaoon M...cn, do lliabolos, AC. (202!) Aot,,.,,.nitor.o d& ;,.,,. ... iMpo,i.,nci, J il<ri.ea. Obt..nido 
<O htl.¡,,.//rMdiabot.os o<y>Olt,,,,oator.o·j,..,.IO·oMpo,i.,no,·tw,t,/ 

• ~as. S {20211 C.1t•rluuación o& ¡:ootnf..t.s ecn f"6 diab&t.ico t.n t.l PCWli1100 'Pf>tlro 6Cll'l"á$ AstujJ, 
•• Ponor del R.o. /i!,.st, Mm, ,k At¡jo/ef, .Y Cinfp ~- lll,t.,,.. ,, 
htl.p//"""1o ~d,.t""1ol'l>f11<,·q,t·>0.-r•·S~-0037'/lfltXJl:flf: 

• "1.ninde,, ,1\, l1i"I''· S. • Cri>I~. X (l.020) ti ,.. dl,l,itloo. """°Jº .y tr,t.,,,,•nto Mwt• OM.er.do 
•• htl.¡,,.//wwwnp,,rt.<,wr,,<t,/'l'Jmn,..-i>•J•••b<t..·,l·~··•·kt..•tl.ool<¡ji•·.rtr,t,,,,o,to 

• /o\F.'1€1! (202~ /J,.e., p, ~ Oit,,n.!o ~· Mt¡•·ilwww ~·.!!"•"" ,,ywwd,,.....,. 
<0n,ilOn!ldbutwln·dopUild,b,t..·<iot/"1.·2(l()ol<fflS 

• Mln,, Ocaila, P (20fl) R.¡o•tcn. lJjit,,f /JNAC/l fft;.,,,¿, do 
httpl/d'f"l»""'d>'d•-..i""911()()1'°20/1,UNACH·EC.ftS-,\IE.!)-wi,..o011¡,.1r 

• ~o,c,ón /...,,,.., •• I> Sa~d. (1012} O,lfS. 00..,,~o ;, O.b,t"' Mq,,-/t,,.,.~.ot/,slnws· 
roo,,/fad,-,1,...t,/d,l;,J/<1,b.to, 

• T=. R, M.>'1.ino,. F, Ar~n. ,'\, S.""'11, R, T""tl,, C. Goro:i, 1'\, ~. J (1021¡ 
~cct'l611G:io!'la~ d& MJOtio 461 ~U'IU COf\ pio d~'tito. (&w,-. Oi:ttndo ¿t, ttttpilA..+wW.!.l!.6\W'.Wt.S- 
.....st.,.....,;,t.,·w"'11:ian,·ortopod.rtr,,,,,,toloj•"iSW•.iru:ulc>·~on ... ·"""!l··del·fO 
<0n·SOl20U'iS21000M2 

• Tro,u-R«i, R, Fu-Mín , M., Ar.t10f'I Ca1•fdl<>t ti\,, S..1•f'.ll, R. TaMaJO ~. C.., CJ,"00 Püvtl, M., 
Hi;nr.i Arbtl5u, J. ~- l)ICitM'~ d& 202t),. ~e.nbcicl"6~ &t. risa~ del px:ieot& con pi& 
,.i.toco 14,i,\., CclMl,.iiu do Ortoy.io ,y Tr>,,,.-tol.,,,, oOJ·Sl'l. 00..,,;.io •• 
https://wwwi1ei6006di~.00.Wsc1enct/art.c:1e1pi/SOt2~2 
Z.¡,od,, E /2022} l>;,i»t" 3 '"r.t.óon. ,Po, 1"' la, ,í,!ót""' ¡,,<ni"' .xtru,..J.s? 00...~o ;, 
htl.p,11pr..,.~1a,...,,,1~'tl14~,-""'-.,pvt.,t.o,,·w1?,·w·,ii,b<l.ts·1.,.. 
lrtld1t .. t.6xt•b120ntu~tbdt20de,1~1'2&1,,¡~120cood'JoenJ2031201JslU)¡i!l'T'IJs 
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