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RESUMEN

Considerando que la diabetes mellitus es la enfdaichdel siglo XXI vy el pie diabético
una de sus complicaciones méas frecuentes, nos temcms ante un importante
problema de salud que va a afectar a un gran nudenqgersonas y sobre el que el
profesional de enfermeria tiene mucho que decir.efo el presente estudio proyecta
un programa de prevencion y cuidados a la personagp® diabético que tratara de
abordar el problema de forma integral, para mejaraalidad de vida de los pacientes
y reducir sus complicaciones. El objetivo de estggama de educacion Sanitaria es
fomentar el autocuidado del pie de forma eficabpmleta en el paciente diabético tipo
2. Con la aplicacion de la teoria de Dorothea OCsemretende lograr un mejor manejo
de esta alteracion, con acciones y medidas indiizhdas, donde el profesional de
enfermeria debera planificar estrategias, a finfataentar el autocuidado en los
pacientes. El presente trabajo se presenta en fdem@rograma de Salud donde la
muestra se escogera a conveniencia entre loguliés CAPS. de atencion primaria de
Sabadell donde se llevara a cabo el programa. teavancion consistird en cuatro
sesiones individuales y dos grupales dirigidas a@adquisicion de conocimientos y
habilidades sobre el cuidado del pie. Por dltimeualuacion se realizara mediante la
observacion y registro de cuestionarios, donde vedua&da si se ha conseguido la
sensibilizacién a través la recogida de opiniongalgracion de cambios de conductas
después de las sesiones informativas.

Palabras clave:Educacion sanitaria/ Prevencion/ Autocuidado/dvabético/ Diabetes
tipo 2/ Atencidn primaria.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

El pie diabético es un complejo y heterogéneo smdrque afecta a una de cada cinco
personas con diabetes al menos una vez durantadau Sus consecuencias son
importantes, tanto en términos de supervivencia rd@mbro inferior como de
morbilidad y mortalidad. Ademas, implica padecintiey pérdida de calidad de vida en
las personas y elevados costes sanitarios, diredtadirectos aunque no se llegue a la
amputacion [1].

La atencion intensiva de tipo preventiydos servicios especializados bien organizados
disminuyen las complicaciones del pie diabético.nEmero de amputaciones, un
marcador de la calidad de los cuidados en la diabgiuede reducirse mediante la
atencion multidisciplinary servicios especializados, pero su complejidadeexina
adecuada coordinacién entre niveles asistenciades@ano disponer de material e
instrumental adecuados y de un completo equipapecalistas [1].

Para reducir las tasas de amputacion deben supedarsrsas barreras como las
inequidades y/o desigualdades socioecondnaicglsdéficit de cuidados especializados
del pie. Ademas, cuando la accesibilidad a las ad@d multidisciplinarias no es
uniforme y equitativa, las tasas de amputaciongotes variaciones geograficas [2-4].

El personal de enfermeria dentro de las acciongsaieocion y prevencion cumple un
rol muy importante en el cuidado del paciente diabgllevando a cabo una serie de
intervenciones que favorecen el autocuidado deodpdciente en la prevencion de
complicaciones de miembros inferiores.

Por ello su mision es promover estilos de vidadadles, mejorando la calidad de vida,
contribuyendo asi a disminuir las elevadas tasasndebi-mortalidad de la DM
especialmente la amputacion de miembros inferi&ies

Considerando que la diabetes mellitus es la enfémthdel siglo XXI y el pie diabético

una de sus complicaciones mas frecuentes, nos temecms ante un importante
problema de salud que va a afectar a un gran nudenqgersonas y sobre el que el
profesional de enfermeria tiene mucho que decir.

Revision de la literatura
Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defineD& como una alteraciéon
metabolica de multiples etiologias caracterizadas Ipiperglucemias cronicas y
trastornos en el metabolismo de los hidratos deocar, grasas y las proteinas, como
resultados de defectos en la secrecion de insuénaccion de la misma, o en ambas
cosas a la vez [6].

Epidemiologia

La diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crbuie prevalencia creciente con un
alto coste sanitario y social, dadas las enfermesiadociadas y la mortalidad que



conlleva [8]. En el afio 2011, la prevalencia ddi&betes mellitus tipo Il en Catalufia
era de 8,1% en personas mayores de 14 afios [7].

Los datos de prevalencia de diabetes en Espafaidodrdel primer estudio que se ha
realizado a nivel nacional muestran que un 13,5 &dadpoblacién adulta padece
diabetes, de los que un 8 % desconocen su situgdion

En relacion a la incidencia, hay solamente trasdéss en Espafia que hayan medido el
namero de personas con diabetes que aparecenlégdagios, y ese niamero varia entre
9 y 19 mil personas nuevas con diabetes por afaatinalarmante es el que indica que
cuando a un paciente diabético se le descubrddaneedad, el 10% ya tiene instaurada
la enfermedad vascular oclusiva [5].

En el afio 2011, el porcentaje de pacientes dial®ettendidos con control metabdlico
aceptable fue del 63,1%. Desde el afio 2007, el galanantiene por encima del 60%

[8].
Complicaciones

La situacion de hiperglucemia mantenida puede mava@omplicaciones a corto y
largo plazo, las cuales, si no se previenen ytoasan, pueden ser fatales, y todas ellas
tienen el potencial de reducir la calidad de vi@ato de los pacientes como de sus
familiares [9].

Las complicaciones vasculares de la DM repregselatgorincipal causa de morbi-
mortalidad entre la poblacion diabética y dan lugan importante nUmero de secuelas
invalidantes como la ceguera, la insuficiencia kesrénica o la amputacion de la
extremidad inferior como consecuencia del denonursddrome de pie diabético [10].

Pie Diabético

En el dltimo consenso del Grupo de Trabajo inteomat para el Pie Diabético, se
definié al pie diabético como “la infeccién, ulcei@ o destruccion de tejidos
profundos del pie asociadas con neuropatia o enftic arterial periférica en las
extremidades inferiores de los pacientes con diabd®]. El pie diabético es un
sindrome clinico y una complicacién cronica gragdaldiabetes mellitus, de etiologia
multifactorial, ocasionada y exacerbada por neufapsensitivo-motora, angiopatia,
edema y afectacion de la inmunidad, que condiciofegcion, ulceracion y gangrena
de las extremidades inferiores, cuyo principal dieee es la necesidad de
hospitalizacion o cirugia mutilante capaz de incdpn parcial o definitivamente al
paciente [9].

Tratamiento

En el tratamiento del pie diabético, con indepenidedel grado de lesion, la conducta
terapéutica a seguir es: control metabodlico, cbntte los factores de riesgo
modificables (habito de fumar, hipertension arteridislipidemias), uso de un calzado
ortopédico para eliminar la presion del area lesian curas locales (con apositos de
colageno, alginato, carboximetil celulosa), asi coal uso de terapia alternativa
(Heberprot-P, Ozono, camara hiperbarica) y tratatagequirdrgicos en los casos que lo
requieran (desbridamiento de la lesién, injertos mlel, tenotomia del flexor,
decapitacion de cabeza de metatarsianos, ostestortremnsposicion de colgajos



pediculados y colgajos en V-Y en el calcaneo, aagioihes menores y mayores). Todo
lo anterior avala la necesidad de disminuir el gende incapacidad de los pacientes
diabéticos con lesiones en sus pies, la estadipithlasia y el costo social de esta
entidad [11].

Por otro lado, si lo que se pretende es prevergreetiiabético, existe la posibilidad de
llevarlo a cabo de forma efectiva mediante educagidupal tal y como demuestra la
revision de la literatura [5, 11,12]. Los resultad@muestran estar a favor de la practica
educativa grupal con la finalidad de favorecer wwagliciones éptimas para el cambio
de habitos.

Por lo tanto educar al paciente es habilitarlo ¢@m®m conocimientos y destrezas
necesarias para afrontar las exigencias del tratamiasi como promover en él las
motivaciones y los sentimientos de seguridad yarsabilidad para cuidar diariamente
de su control, sin afectar su autoestima y biengmgaeral son objetivos del presente
trabajo [13,14].

Educacion sanitaria para prevenir el pie diabético

La educacion sanitaria se mantiene como el eslab@® débil en la cadena de la
atencion integral a los pacientes con DM [13].URaddificil encontrar un servicio que
ponga igual énfasis en los aspectos educativosequel cuidado clinico y es muy
frecuente encontrar que los programas de educacidtiabetes (PED) se reduzcan a
ofrecer informacion clinica, sin tener en cuentaehinivel de comprension ni las
inquietudes del paciente [15].

En un estudio publicado en el 2005[16], se ponedeifiesto que entre el 49-85% de
todos los problemas del pie diabético son evitalyi@pie se puede conseguir gracias a
una combinacién de un buen cuidado del pie, umategta del equipo interdisplicinar
y una adecuada educacion en salud al pacientei@betes. Por otro lado, las diferentes
guias internacionales de actuacion y los documeatdgansenso publicados inciden en
la importancia de la educacion como primer pasa jpaevenir y en la necesidad de
equipos multidisciplinares para cuidar del pie [14]

Segun la revision de la literatura realizada lacadidon ha de orientarse hacia una
correcta ensefianza del paciente y sus familianeenigo en cuenta qué factores
responsables de la lesién del pie pueden evitarsrasar su aparicion. Asi mismo, los
meétodos de entrenamiento deben ser disefiados dargure los pacientes diabéticos
puedan entender y llevar a cabo el autocuidadoisigiss [17].

Si nos centramos en la ensefianza, se debe ddsthoadamental que resulta el uso del
dialogo entre el educador y el educado. La edunaegduna practica social y debe
mostrarse desinhibida y no restrictiva, que condualcpaciente a pensar sobre las
acciones y repercusiones que tienen determinados acbre su salud, de forma que
estimule la consciencia reflexiva. Esto se puedsseguir con el modelo de educacién
problematizadora, donde las acciones educativaelsen valorar mediante el dialogo,
la discusién, la humanizacién y las dificultadesies del educado [18].

Mediante el dialogo, se debe dejar claro que urectwr control de la diabetes es capaz
por si solo de prevenir, retrasar y disminuir laragdn de estos serios cuadros [19]. De



esta idea se extrae la importancia implicita gpeesenta el autocuidado en el paciente
con diabetes.

Marco teérico

En el presente estudio se ha considerado adectitidarua teoria de Dorothea Orem
para guiar el disefio y desarrollo de este tralajesto que Dorothea Orem habla del
concepto autocuidado, concepto muy relacionado leoreducacion Sanitaria del
paciente diabético.

Ademas de tenerse en cuenta en el disefio, el mdde@orothea Orem se aplicara

durante la valoracion de enfermeria como pasoaainpzra el desarrollo del proceso de
enfermeria, el cual es una herramienta que peptateficar los cuidados de enfermeria

a través de un método sistematico y racional. Ckds¢acar que en este proyecto se
propone el uso de las tres teorias del modelo denOya que la propia autora advierte
de que el uso adecuado de los detalles de su modelprende el uso de las tres

teorias, la de autocuidado, la teoria de déficiaut®cuidado y la teoria de sistema de
enfermeria [20-22].

Teoria general de autocuidado de Dorothea E. Orem

El autocuidado puede considerarse la capacidach diedividuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir.ddoea E. Orem se refiere al concepto
autocomo la totalidad de un individuo no sdlo sus nigeekes fisicas, sino también las
psicologicas y espirituales, y al conceptadadocomo la totalidad de actividades que
un individuo inicia para mantener la vida y deséarse de una forma normal para él
[23].

El autocuidado es la practica de actividades gsenidividuos inician y realizan en su
beneficio para el mantenimiento de la vida, la ¢ajuel bienestar. Orem define su
modelo como una teoria general de enfermeria queosgpone de otras tres
relacionadas entre si [23]:

» Teoria de autocuidado: describe y explica el@utado.

» Teoria de déficit de autocuidado: describe y ie&plas razones por las cuales la
enfermeria puede ayudar a las personas.

» Teoria del sistema de enfermeria: describe yiexhs relaciones que es necesario
establecer y mantener para que se dé la enfermeria.

Figura 1.1: Teoria de Dorothea Orem. Fuente: Modelos y tealéaanfermeria



Utilizacion del Modelo de Dorothea Orem

En el estudio documental "Perspectiva internaciaieluso de la teoria general de
Orem", se llevo a cabo una revision preliminarageteorias mas reportadas en las bases
de datos internacionales, encontrandose que eldé7kis referencias localizadas en su
momento, utilizaban algunas de las teorias de @rewnceptos de su Teoria General.
Entre sus conclusiones indican que la evidenciairgrapsobre la aplicacion de la
Teoria General muestra su importancia en el ddkadel conocimiento en enfermeria

e indica su gran utilidad para la investigaciorrdctica de la disciplina [22].

En Otra publicacién se plantean los pasos quelsendseguir para aplicar la Teoria de
Orem [23]:

» Examinar los factores, los problemas de saluab yEficits de autocuidado.

* Realizar la recogida de datos acerca de los @mdd y la valoracion del
conocimiento, habilidades, motivacion y orientadii@h cliente.

» Analizar los datos para descubrir cualquier aefie autocuidado, lo cual supondra la
base para el proceso de intervencién de enfermeria.

» Disefiar y planificar la forma de capacitar y aminal cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado dalsd.

» Poner el sistema de enfermeria en accién y aawmprapel de cuidador u orientador,
contando con la participacion del cliente.

Para el disefio del programa en si, se han tenidmemta los puntos detallados en la
tabla I, puesto que se han considerado muy utdesypconcrecion y viabilidad.

Tabla I: Paralelo entre Modelo de Dorothea Orem y EtapbhPmbeeso de Enfermeria
[24]

Modelo de Dorothea Orem

Proceso de Enfermeria

Teoria de Autocuidado:
s Autocuidado
= Requisitos
Autocuidado

de

Valoracion
= Detectar los requisitos de autocuidados qgue

comparten los integrantes del grupo
comunitario..
= Ewvaluar situacion de autocuidado de Ilos

integrantes del grupo comunitario.

Teoria de D&ficit de
Autocuidado

=« Demanda terapeutica

s« Agencia de
Autocuidado

=« Déficit de Autocuidado

Continuia la valoracion
« Evaluar la agencia de autocuidado de
integrantes del grupo
« Evaluar cual es la demanda de Autocuidado
que tienen en comun &l grupo comunitario.

los

Diagndstico
» Evaluar relacion entre la demanda terapéutica y
la agencia de autocuidado para evaluar la
existencia de déficit de autocuidado.
» Una vez detectado el déficit de autocuidado, se
plantea el diagndstico de enfermeria.

Teoria de Sistemas
« Agencia
enfermeria
« Sistema
enfermeria

Planificacion - Ejecucion de las intervenciones —
Evaluaciones
» Planificar los cuidados de enfermeria para
abordar los déficits de autocuidados detectados,
plantear objetivos, segun commesponda
« Ejecutar las intervenciones a través del sistema
de enfermeria que corresponda




Hipotesis

El programa educativo basado en el autocuidadideliabético es efectivo para la
prevencion de complicaciones en una poblacion odamia.

Objetivos generales
 Fomentar el autocuidado del pie de forma eficazommeta en el paciente

diabético tipo 2.

Objetivos especificos

e Aumentar el nivel de conocimientos sobre el auttazo del pie.
* Reducir el riesgo de los problemas relacionadosetpre diabético

Metodologia
Estrategia de busqueda

Para la realizacibn de este trabajo se realiz6 renssion de la literatura en las
siguientes bases de datos:

« Base de Datos de la Fundacion index CUIDEN, htpai.index-f.com

e La Biblioteca Cochrane http://www.cochrane.es

» Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistdlaecional de Salud

* National Institute for Health and Care Excellend€R

 US National Library of Medicine National Institutesf Health PUBMED
MEDLINE, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

Se utilizaron las siguientes estrategias de busgogxhlabras clave:

Pie diabético

e Autocuidado

e Diabetes tipo2

e “Educacién” AND “Pie Diabético”

* “Pie diabético” AND “Enfermeria”

« (PIE DIABETICO) AND (EDUCACION) AND (ENFEMERIA)
« (PIE DIABETICO) AND (PREVENCION)
« Diabetic Foot Prevention

e Diabetic Foot Education

» Diabetic foot AND prevention

» Diabetic foot AND nursing

» Diabetic foot AND nursing AND education



Se realizaron otras busquedas con el fin de curaplian datos aqui expuestos. Estas
busquedas, también de caracter electronico, sartleva cabo en las siguientes paginas
oficiales:

*  OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

* IWGDF (International Working Group on the Diabdggot)

e CINAHL, http://www.cinahl.com

e Joanna Briggs Institute for Evidence-Based Nursing

» Fisterra, http://www.fisterra.com 4

» Fundacién index Evidencia cientifica, http://wwwiéx-f.com/oebe/inicio.php
* Google académico.

Limites:
* Articulos publicados en los ultimos 10 afios
» Articulos en inglés, espariol o catalan.

Disefio

El presente estudio se presenta como un programaritario de Educacion Sanitaria
para la prevencion del pie diabético en pacientasticos tipo 2.

La Educacion para la Salud (EPS) es esencial abataje terapéutico del diabético.
No podemos introducir la Dieta, el ejercicio y l&dicacion sin informar al paciente

sobre su importancia y sin motivarlo para que aglquprotagonismo en el control de su
enfermedad. Asi se manifiesta en la Declaraciorsaat Vincent [25,26] donde se

afirma que ninguno de los objetivos que se propgueita cumplirse a menos que se
desarrollen programas efectivos de educacion evsttm$ niveles asistenciales y hace
referencia al papel estratégico de la Atencion &riegn

Contexto de aplicacién

La realizacion de este estudio se llevara a cabsl @mbito de atencion primaria (AP),
en el municipio de Sabadell. Actualmente es latahme la comarca del Vallés
Occidental. EI municipio, quinto de Catalufia, déspde Barcelona, Hospitalet del
Llobregat, Barcelona y Terrassa, cuenta con 207ha#@antes (INE 2013), de los que
cuales 106.548 son mujeres y 101.101 son homBmsHEn Sabadell hay 12 centros
de atencion Primaria (CAP) y un consultorio, distiflos en 7 Areas Bésicas de Salud
que integran el territorio de la ciudad [28].

Poblacién Diana

Todos los pacientes con diabetes tipo 2 que esigéeritbs en el CAP Can Rull de
Sabadell.

Muestra
Muestreo de conveniencia de 15 pacientes diabétipos2 incluidos en proceso de

DM, captados de una consulta de enfermeria deiatepdmaria.
Criterios de inclusién



v' Pacientes diagnosticados de DM2 con mas de 6 rdesaslucion.
v' Edad comprendida entre 45 afios a 75 afios.

Criterios de exclusion
v" Negacion a participar en el taller grupal.

v’ Déficit sensorial, fisico o mental que le impidgsie la dinamica de las sesiones
y controles periddicos.
v" Negacién de la patologia diabética.

Instrumentos de medida

La recogida de datos se llevara a cabo, con capdosunediante una entrevista
estructurada en base al Cuestionario de Exploratgbrpie diabético que contiene el
Proceso Asistencial Integrado “Diabetes Mellitug’ld Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia (anexo 2) [5,29]. En la primera padd cuestionario se recoge
informacion sobre variables sociodemograficas. éguada parte recoge las variables
relativas a la valoracién de los pies divididasles apartados:

1. Exploracion de pie que consta de 6 itemstecedentes de Ulcera, ufia

incarnata, lesion y/o Ulcera actual, discapacidach gl autocuidado o
mala agudeza visual, practicas de riesgo, considerlas mismas como
caminar descalzo; uso de cortalfias o tijeras deapfima; uso de
ligas/calcetines con elastico que compriman; usobdisa de agua
caliente 0 manta eléctrica; utilizacion de callasd autotratamiento de
lesiones, y como ultimo item si existe amputacid@vig.

2. Inspeccion de pie, consta de 8 itermmalzado adecuado, callosidades,
alteracion biomecanica, deformidades, higiene aaftsuécnica de corte
de ufias correcta, exploracién de sensibilidad méslinonofilamento
(Semmens-Weinstein), se exploraban 3 puntos de gi@dabteniendo
asi el indice de sensibilidad al MF(de 0 a 6, a®rgéindose sensible
cuando se obtuviera una puntuacion de 6/6) y gonallla exploracion
vascular mediante la presencia o0 ausencia de piiltsakes posteriores y
pedios.

3. Folleto informativo para la prevencion de lesiones en los pies.

Se utilizara este cuestionario por ser novedoswilkey haberse evidenciado como
atil en la valoracion del pie diabético

Descripcion de la intervencion

Con la aplicacion de la teoria de Dorothea E. Ommel proceso de atencion de
enfermeria al paciente con pie diabético se cantébal logro de un mejor control y
manejo de la diabetes, haciendo que se adopterdasegliacciones individualizadas
[20]. El profesional de enfermeria debe valoramgdbsticar, planear y ejecutar
estrategias para lograr la independencia con e¢dondel autocuidado. Es importante
que el equipo de salud involucrado en el programandnejo del paciente con pie
diabético se convierta en una guia sobre la impoidade la adherencia al programa, asi



como sobre acciones o medidas de autocuidado caplieacion de un proceso de
atencion de enfermeria [20]

12 Fase (De Enero a febrero del 2015) Exploracioregogida de datos.

22 Fase (Desde Marzo a Abril 2015) Fase de seiloibn [30,31].

v/ 1° Taller individual Objetivos: el autocuidado dediabetes[23,24]

v/ 2° Taller individual Objetivos: Alimentacién salide, debo comer vy
protegerme mejor

v/ 3° Taller individual Objetivos: Ensefianza de loslados especificos de los pies

v' 4° Taller individual Objetivos: Familiarizarse cdos utensilios para el
autocuidado de los pies

v' 10 taller grupal Objetivos: Autoinspeccion de léssp Higiene y cuidados

v' 2° taller grupal Obijetivos: Saber realizar eficamtaelos ejercicios para el
cuidado del pie.

32 Fase (Desde Abril a Mayo del 2015) Finalizaci®esiones y analisis de los
resultados.

42 Fase (Desde Mayo a Junio del 2015) Evaluacidla @éicacia del programa.

Recursos humanos
e Un Auxiliar administrativo para introducir los dato

¢ Una Enfermera Comunitaria.

Recursos materiales
e Materiales e instalaciones, para las actividades
* Espejo de plastico, Piedra pomez, locion para é4 pbrtadias, lima esmeril,
talco, monofilamento, material para la cura dedsey;
* Videos formativos y PowerPoint
* Folletos

Evaluacion del programa

Se evaluaran las destrezas de los pacientes, &s td&vla observacion y registro, por
parte de la Enfermera Comunitaria.

La implicacién y participacion de los pacientesaynilias se evaluara mediante los
cuestionarios pertinentes. Por otro lado tambiére\vsduard si se ha conseguido la
sensibilizacion mediante la recogida de opiniogevaloracion de cambios de

conductas después de las sesiones informativas.

Consideraciones éticas

El presente estudio se llevara a cabo siguiendgiliogipios de la Declaracién de
Helsinki [32]. El proyecto sera aprobado por lagctiones y evaluado por los distintos
comités éticos de investigacion clinica de que dége los centros participantes [33].

Confidencialidad de los datos



Se garantizara en todo momento la confidencialiados datos de los participantes.
Sdlo el investigador y el personal sanitario cotador tendran acceso a los datos del
paciente. Todos los profesionales implicados fianarun compromiso de
confidencialidad.

Implicaciones a la practica

Dada la alta prevalencia y coste socio sanitariollderas y amputaciones en pie
diabético se considera que el mejor tratamientolaegprevencion. Por tanto la
implementacion en el ambito de Atencion Primarigpayramas de educaciéon sanitaria
para la deteccion, estratificacion y prevencionpieldiabético son primordiales.

Tal y como se destaca previamente el abordaje agkmte con diabetes debe ser
integral y con caracter multidisciplinar.

El papel de Enfermeria es fundamental por la clardeecia que toma su rol en la
educacion sobre prevencién de lesiones, sienddueaeion mas eficaz si se adapta al
paciente, a su factor de riesgo, a su grado dgaigsse optimiza con el adecuado
seguimiento.

Por este motivo, el presente trabajo se proponelabel cuidado de los pies como una
nueva perspectiva para mejorar la salud en loseps diabéticos mediante el
empoderamiento de estos a través de un prograredub@cion sanitaria liderado por
enfermeria.
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