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Intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente con pie diabético: revision
sistematica
Karina Alexandra Lema Guaman — Lcda. Gloria Alexandra Latacela Lligui
Universidad catolica de Cuenca, kalemag32@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: el pie diabético (PD) forma parte de las complicaciones microvasculares
de la diabetes mellitus en relacion a los cambios propios de la neuropatia periférica.
Objetivo: determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes con pie
diabético mediante una revision sistematica. Metodologia: se llevo a cabo una revisién
bibliogréfica sistematica mediante la basqueda de articulos cientificos en Scopus, Web
of Science y LILACS, cuyo periodo de publicacion corresponda a los tltimos cinco afios,
siguiendo la metodologia PRISMA. Resultados: se describe una afectacion directa de pie
diabético en pacientes de sexo masculino (82%), las intervenciones de enfermeria se
enfocan en la aplicacion de programas educativos (68%), intervenciones pedagdgicas y
participacion en talleres grupales practicos (48%), empoderando al paciente de su
autocuidado. Conclusiones: las actividades que realiza el personal de enfermeria deben
expandirse fuera del rol asistencial y procedimental hacia conductas que mejoren el
autocuidado, para de esta manera entablar medidas de prevencién y promocion de la salud

que son un factor clave en esta patologia.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, pie diabético, procedimiento terapéutico
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Nursing Interventions in the Management of Patients with Diabetic Foot: A
Systematic Review
Karina Alexandra Lema Guaman - Lcda. Gloria Alexandra Latacela Lligui
Catholic University of Cuenca, kalemag32@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Introduction: Diabetic foot (DF) is part of the microvascular complications of diabetes
mellitus concerning the changes of peripheral neuropathy. Objective: To determine
nursing interventions in the Management of Patients with Diabetic Foot through a
Systematic Review. Methodology: Using the PRISMA methodology, a systematic
bibliographic review was conducted by searching scientific articles in Scopus, Web of
Science, and LILACS published in the last five years. Results: A direct affectation of
diabetic foot is described in male patients (82%), nursing interventions are focused on the
application of educational programs (68%), pedagogical interventions, and participation
in practical group workshops (48%), empowering the patient in self-care. Conclusions:
The activities performed by the nursing staff should be expanded beyond the care and
procedural role towards behaviors that enhance self-care, thus establishing preventive and
health promotion measures, which are key factors in managing this pathology.

Keywords: Nursing care, diabetic foot, therapeutic procedure
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Introduccion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por alteraciones en la
capacidad de secrecion de insulina para mantener los niveles de glicemia dentro de rangos
normales, sumado al incremento de la demanda se genera una respuesta anomala de la
ceélula conocida como resistencia a la insulina, tanto la deficiencia como la tolerancia
provocan la elevacion de niveles de glucosa, en diferentes proporciones, variando de

forma individual en cada paciente (1,2).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes en 2019 se reportaron 463 millones de
personas con diabetes mellitus, estimando que existirian cerca de 380 millones de casos
mas para el 2025 y que, en 2045, la cifra aumentara a 700 millones (3). Su progresion
aguarda un sinnumero de complicaciones que pueden llegar a ser incapacitantes e incluso
mortales, dentro de las cuales una de las mas calamitosas es la neuropatia diabética
responsable de diferentes grados de discapacidad debido a su relacion directa con
sindrome de pie diabético, generando altos costos financieros y aminoramiento de la

calidad de vida del afectado y su entorno (4).

El pie diabético (PD) es una complicacion cronica de la diabetes que consiste en lesiones
en los tejidos profundos de las extremidades inferiores asociadas con trastornos
neurolégicos y enfermedad vascular periférica (5). Se estima que cerca del 25% de los
diabéticos desarrollara una lesion a nivel pedio a lo largo de la progresion de su
enfermedad, pudiendo causar hasta el 85% de las amputaciones no traumaticas en dicha
poblacion, su tasa de mortalidad aumenta hasta el 55%, asimismo, mas de un millon de
pacientes son sometidos a amputacion del pie anualmente, hecho que se asocia de forma

directa con la carencia de conocimientos de autocuidado de los pacientes (6).



Considerado como uno de los desenlaces més fatidicos para el paciente con diabetes,
debido a su capacidad de avanzar hasta presentar cambios macroscopicos importantes en
el miembro inferior; durante su progresion, puede relacionarse con un aumento en la
morbilidad y la necesidad de aplicacion de intervenciones invasivas y limitantes para el
paciente, de ahi que impera de forma trascendental la deteccion e intervencion temprana

y oportuna (7).

Los profesionales de enfermeria adoptan un rol protagonista al realizar intervenciones de
cuidado en el PD a través del reconocimiento de cambios en la piel, sensibilidad y
percepcion distal, cuidado de los pies, aplicacion y utilizacién de tecnologias emergentes,
asi como en el desarrollo de conocimientos, actitudes y habilidades para identificar de
manera oportuna condiciones que puedan originar complicaciones, por lo que requiere el

uso de indicadores empiricos validos y confiables (8).

La evidencia cientifica indica que las intervenciones de enfermeria con mayor impacto
en la calidad de vida de las personas con PD son el empoderamiento y la educacion sobre
su enfermedad, asi como el manejo de las lesiones existentes con tratamientos eficaces
que proporcionen buenos resultados; demostrado una disminucion en las
hospitalizaciones, asi como en el riesgo de amputacion (9). Se resalta ademas el uso de

material audiovisual y la inclusion de seguimiento mediante llamada telefénica.

En esta linea, varios estudios internacionales como el realizado en Espafia mediante el
analisis de guias de préactica clinica, han determinado las actividades méas adecuadas en la
exploracion del PD, y resuelven que la principal intervencién es la monitorizacion de las
extremidades inferiores destacando tdpicos de interés como: registro adecuado de
anomalias estructurales, limitaciones de movilidad articular, lesiones de piel, alteraciones

de la ufas, signos de presién pedios, coloracién, hidratacion, perdida de vello,



temperatura, valoracion de edemas, sintomas como entumecimiento, parestesias, ardor,

claudicacion intermitente, dolor en reposo y mala higiene (10).

Farre et al (11) planificaron un plan de cuidados basado en los siguientes diagndsticos
NANDA: 1) Deterioro de la integridad cutanea r/c factores mecanicos que provocan el
traumatismo y alteracion o destruccion de las capas de la piel. 2) Disposicion para mejorar
la toma de decisiones independientes. 3) Deterioro de la movilidad fisica, dolor e
inestabilidad postural; centrando los procedimientos en la Terapia de Presién Negativa,
limpiezas mediante irrigacion con suero fisioldgico, utilizacion de hidrogel para facilitar
el desbridamiento autolitico del tejido necrético, aplicacion de mallas de silicona que
preserven la integridad de la zona perilesional, técnica de vendaje suave con venda de

crepe, consiguieron una curacion completa en un periodo de cuatro semanas.

Por otro lado, a nivel latinoamericano un estudio realizado en Chile por Benavides et al.
(12) mediante una intervencion educativa de enfermeria en base a actividades tedrico
practicas del Método Vella concluyeron que dichas acciones tuvieron gran efectividad y
que deberian ser incluidas dentro de la atencion ambulatoria de enfermeria de todos los
pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus, promoviendo su participacién real dentro

de los procesos terapéuticos y reduciendo asi la tasa de complicaciones.

En Colombia, mediante una intervencion educativa de enfermeria evidencio vacios en el
conocimiento respecto al control glicémico, ausencia de rutinas sobre cuidado de los pies,
asi como desconocimiento sobre aspectos basicos de la propia enfermedad, que el efecto
de una intervencion mediada por las TIC's supera a los métodos habituales y pone de
manifiesto que la enfermeria debe trascender al mero cumplimiento del rol asistencial y

formar parte del manejo holistico de los pacientes (13).



De igual manera, en el mismo pais colombiano, los autores organizaron sus estrategias
preventivas por niveles de prevencion: nivel 1: promocién, prevencion y atenuacion del
dafo; nivel 2: identificacion, diagndstico oportuno y manejo; nivel 3: modelos de
rehabilitacion; concluyendo que cada uno debe ejecutarse en forma conjunto con todo el
equipo interdisciplinario, y en el caso de las actividades educativas se recomienda
impulsar espacios participativos como mesas redondas, visitas comunitarias,
conversatorios, capacitaciones, entre otros; que lleven al empoderamiento de los

pacientes en lo referente al autocuidado y menguar el riesgo de ulceracion (14).

A nivel de Ecuador, en la cuidad de Portoviejo, se realizd un estudio denominado
Intervenciones de Enfermeria en la ensefianza de la higiene del pie diabético y en base a
los resultados el autor recomendd plantear las intervenciones de enfermeria apropiadas
segun el diagndstico y jerarquizar las necesidades de los pacientes y sus familias, asi como

proveer de herramientas para estimular el autocuidado (15).

En efecto, los académicos de enfermeria han integrado teorias sobre sus intervenciones
para superar estos problemas, pero la falta de consenso en la literatura cientifica
disponible actia como una barrera para implementarlas en la préctica (16). Es por ello,
como aporte a la comunidad de enfermeria, la presente revision sistematica tuvo como
objetivo principal determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente
con pie diabético. Los objetivos especificos fueron: Sintetizar la evidencia disponible
sobre la fisiopatologia del pie diabético, identificar las caracteristicas sociodemograficas
de los sujetos de estudio, establecer los factores asociados al pie diabético y explicar el

que hacer enfermero manejo del pie diabético.



Metodologia

Tipo de investigacion

Se llevo a cabo una revision sistematica de la evidencia cientifica sobre las intervenciones
de enfermeria en el manejo del paciente con diagnostico de pie diabético, en base a las

recomendaciones y fundamentos del Método PRISMA.

Estrategia de Busqueda

Se realiz6 una revision de articulos cientificos sobre la tematica descrita dentro de las
siguientes bases de datos: Scopus, Web of Science, LILACS, con un periodo de
publicacién comprendido entre 2019 a 2023, en idiomas espafiol, inglés y portugués, cuya
tipologia de estudio sea compatible con libros, articulos originales, con disefio
experimental y observacional con enfoque cuantitativos, cualitativos y mixtos, utilizando
ademas los siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): “Pie Diabético”,
“Cuidados de Enfermeria”, “Procedimiento Terapéutico” enlazados con operadores
booleanos: “AND”y “OR”. Los criterios de inclusion, en este trabajo fueron articulos
cientificos que analicen intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente con pie
diabético a nivel mundial, regional y local, publicaciones realizadas durante los ultimos
5 afios, articulos cientificos en idioma, espafiol, inglés, portugués. Los criterios de
exclusion son articulos de revision, duplicados, cartas al editor, y documentos que no
estén disponibles en su totalidad debido a que la informacion que aportaban era

insuficiente o repetitiva.

La pregunta planteada es ¢Cuales son las Intervenciones de enfermeria en el manejo del

paciente con pie diabético?

Investigacion y Seleccion de Estudios
Las estrategias de busqueda (palabras clave y secuencia de busqueda) utilizadas en cada
base de datos se detallan a continuacion:

*Scopus (203): (diabetic AND foot AND nursing AND care) AND ( LIMIT-TO (

PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2019)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (

DOCTYPE, "re"))



*WOS (248): (diabetic AND foot AND nursing AND care) AND (LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2023) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, “re”))

*LILACS (44): (diabetic AND foot AND nursing AND care ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2019 ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar*) OR LIMIT-TO (

DOCTYPE, "re"))

Procedimiento

Posterior a la seleccion de publicaciones en base a los criterios de inclusion y exclusion
asi como el uso de las estrategias de busqueda ya descritas, se realizd el anélisis de la
informacion disponible en el titulo y el resumen/abstract, dando lectura a aquellos que
cumplian con los requisitos impuestos, se procedio a organizar la informacién en base a
tablas de recopilacion de datos como: base de datos, revista, autores, afio de publicacion,
titulo, objetivo de la investigacion, resultados, resaltando los topicos de mayor relevancia
para la investigacion: caracteristicas sociodemograficas, fisiopatologia, factores de
riesgo, intervenciones de enfermeria, los documentos fueron examinados considerando el
enfoque descriptivo, que permitié sintetizar, comparar y resaltar las caracteristicas

principales de los hallazgos.



Resultados
La tabla N°1 ha podido evidenciar los resultados de la primera busqueda, en donde el
100% se encuentra representado por un total de N=495 articulos, los mismos hacen
relacién a caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo y cuidados de enfermeria,
siendo Web of Science la base de datos con mayor numero de resultados generales
50.10%, seguida de Scopus 41.01% y finalmente LILACS 8.89%, aplicando criterios de
exclusion relacionados al periodo de publicacion se obtuvo un total de 159 articulos
empiricos, los cuales fueron filtrado en base a la tipologia del documento, encontrandose
83 articulos, y segun el idioma y el area de investigacion se seleccionaron un total de 55

documentos (Tabla 1).

Posteriormente se podran visualizar los resultados de la revision sistematica en base a las
declaraciones del Método PRISMA (Figura 1) asi como la matriz de articulos

seleccionados. (Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4)

Tabla 1 Busqueda Inicial y Aplicacion de Criterios de Inclusion en la Seleccion de Articulo Cientifico

) Limite ) _ Area de
Base de Busqueda Temporal Tipo de Idioma (inglés,  Investigacion
Datos Inicial (2019.2023) Documentos espariol) (Enfermeria
Clinica)
n % n % n % N % n %

WOS 248 50.10 60 52.17 52 50.49 61 50.83 55 53.92

Scopus 203 41.01 38 33.04 47 45.63 58 48.33 37 36.27

LILACS 44 8.89 17 14.78 4 3.88 1 0.83 10 9.80

Total 495 100 115 100 106 100 131 100 112 100

Fuente de Informacion: Bases de Datos Cientificas
Elaborado por: La autora
Nota: dentro de esta tabla se visualiza el proceso de seleccion de articulos en base a los criterios de inclusion
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llustracion 1 Diagrama de seguimiento de Metodologia PRISMA
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abstract (n=26)
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A continuacion, se presentan los resultados de la revision sistemética en base a la metodologia PRISMA, y consecuentemente se podré visualizar

la Matriz de Calidad de Articulos.

Tabla 2 Caracterizacion Sociodemogréafica de la poblacion en estudio.

Autores y afo

Base de Datos Publicado en de la Titulo Dlsenlo . Objetivos Resultados
° L Metodoldgico
Publicacion

1 Scopus International Sudha, B. et Diabetic Foot Estudio Resaltar la evaluacion y las En 158 pacientes diabéticos
Journal of al. Assessment and Care: descriptivo practicas de cuidado de los pies se constatd: 65.18% sexo
Environmental 2023 Barriers and Facilitators transversal en un entorno clinico avanzado, masculino, 82% DM2, edad
Research and in a Cross-Sectional las caracteristicas clinicas de los media 58 afios, duracion de
Public Health Study in Bangalore, pacientes, asi como las barreras la enfermedad de 11 afios,
India y los facilitadores para el 22,78% universitarios,
cuidado eficaz de los pies desde 32.91% desempleado,
la perspectiva de las practicasde  36,07%  perfil bajo de
atencion médica. trabajo, 23,41% perfil medio
y 7.59% perfil alto de

trabajo.
2 Scopus Plos ONE Vanherwegen, Sex differences in Estudio de Describir las diferencias entre Se trabajo con un total de
A.etal. diabetic foot ulcer cohortes sexos en las caracteristicas de los 1771 pacientes con
2023 severity and outcome in ~ multicéntrico  pacientes, la gravedad de la diagnostico de ulcera de pie
Belgium prospectivo  Ulcera y el resultado después de diabético, 72% hombres,

6 meses en personas con Ulcera
de pie diabético.

habito tabaquico importante,

mujeres con menos
antecedentes de
revascularizacién de

miembros inferiores, 63.9%
hombres y 66.8% mujeres
fueron derivados por un




profesional de salud, el resto
por iniciativa propia.

3 Web of Revista Valderrama, Caracterizacion clinicay  Serie de casos  Caracterizar a los pacientes que En una serie de casos de 203
Science Colombiana de C.etal. microbioldgica de ingresan a los servicios de pacientes con diagnostico de
Ortopedia 'y 2020 pacientes con pie urgencias de alta complejidad ulcera por diabetes en

Traumatologia diabético que requieren con diagndstico de pie diabético. miembro inferior: 90% tenia

hospitalizacion en alta valores de HbAlc fuera de

complejidad. Serie de metas o >6.5%, 52%

€asos disfuncion renal

concomitante, 51%

enfermedad arterial

periférica, 57% ulceras

grado Il o superior, 63%

infeccion  polimicrobiana,

58% requiri6 amputacion,

mortalidad se asoci6 al 10%.

4 LILACS Archivos Espinoza, C. Caracteristicas clinico Estudio Evaluar las  caracteristicas En 147 participantes: 63%
Venezolanos de Sfﬁlg epidemiolégicas de los descriptivo clinico epidemiolégicas de los sexo masculino, 37% de 60 a

Farmacologia y
Terapéutica

pacientes amputados
ingresados a la unidad de
pie diabético del Hospital
Abel Gilbert Ponton,
Ecuador

retrospectivo

pacientes amputados ingresados
a la unidad de pie diabético del
Hospital Abel Gilbert Pontdn,
Ecuador.

70 afos, 69% concluyo sus
estudios de primaria vy
procedian de zonas urbanas
(87%), comorbilidad mas
frecuente fue HTA (44.9%),
enfermedad renal crénica
(20.4%) y retinopatia (19%)
el motivo de ingreso mas
frecuente: infeccion de piel y
partes blandas (49%), 69%
tenia una cronicidad de la
diabetes de 10 afios.
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LILACS

Revista Cubana
de Angiologia 'y
Cirugia Vascular

Pérez, Y. etal.

2023

Perfil epidemiolégico de
pacientes atendidos en la
consulta de pie diabético

Estudio
descriptivo
cuantitativo

Identificar  las  principales
caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes con pie
diabético.

De una muestra de 250
pacientes: predominio del
grupo etario 60 afios y mas
(476 %), y del sexo
masculino (52,8 %), con
diabetes mellitus de
evolucién de 15 afios y mas
(40,8 %), heridas como
lesion desencadenante (27,2
%), hiperglucemia (70 %),
hipertensién arterial (81,2
%), Ulcera neuropatica (48,0
%), con necesidad de
atencion  secundaria y
nefrectomia (48,4 %).

LILACS

Revista Cubana
de Angiologia y
Cirugia Vascular

Hernandez, M.

et al.
2021

Indicadores de valor
prondstico de
amputacion en pacientes
hospitalizados con pie
diabético

Estudio
analitico
longitudinal
prospectivo

Caracterizar las variables con
valor pronéstico de amputacion
en pacientes hospitalizados con
diagnostico de pie diabético.

77 pacientes: media de edad
53 afios, predominio del sexo
masculino  (59,7%), la
mayoria  presento  HTA
(63%), estadia hospitalaria
de minimo 13 dias y m&ximo
68 dias, amputaciones de
ortejos 61,3% afectando mas
al sexo masculino.

LILACS

Revista Cubana
de Angiologia y
Cirugia Vascular

Torres, E. et
al.
2021

Caracterizacion de
factores de riesgo
aterosclerotico en
pacientes con pie
diabético en Ecuador

Estudio
descriptivo
cuantitativo

Describir  las  caracteristicas
clinico-epidemioldgicas,

demogréficas, y los factores de
riesgo aterogénico asociados a
los pacientes atendidos en
consulta de pie diabético del

Grupo de 200 pacientes:
predominio de hombres,
edades entre 65y 79 afios, en
su mayoria de procedencia
urbana y raza mestiza, la
HTA fue la més notoria. El
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Hospital “Ledn Becerra

Camacho” de Ecuador.

9,8 % presentd enfermedad
cerebrovascular y no mostré
significacion estadistica.

8 LILACS Revista Uruguaya  Bahr, A. et al. Prevalence and risk Estudio Describir el grado de riesgo de 39 participantes, 66,7%
de Enfermeria 2023 classification of feet with  descriptivo  los pies de personas con mujeres; 94,9% raza blanca,
diabetic neuropathy cuantitativo ~ Diabetes Mellitus usuarias de 69.2% casados, 81,9% no
mellitus in residents of a insulina, residentes en un barrio complet6 la primaria; 89,7%
neighborhood of Pelotas, del &rea urbana de Pelotas. no tiene trabajo remunerado
Rio Grande do Sul, y el 69,2% recibe jubilacidn,
Brazil pension de viudez o subsidio
por enfermedad, con un
rango de edad de 31 a 95
afos (35,9 % con 70 afios o
maés), 89.7% DM2, tiempo
de diagndstico de minimo 3
afios hasta 40 afios; 12,5%
recibieron atencion de un
médico de atencién primaria,
50% por médico especialista
y 37,5% por estudiantes de
enfermeria; 125 % se
encontraba en una unidad
basica de salud, 50%
consulta externa, 37,5% en

el domicilio.

Tabla 3 Factores de riesgo de Pie Diabético
° Base de Publicado en Autores y an.o’ de Titulo Disefio Metodoldgico Objetivos Resultados
Datos la Publicacion
1 Scopus BMC Public Tolossa, T. et al. Prevalence and Revision sistematicay ~ Estimar la prevalencia de . .
Health 2020 associated factors of metaanalisis Ulcera del pie diabético e Residencia rural
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https://www.sciencedirect.com/journal/biomedicine-and-pharmacotherapy

foot ulcer among
diabetic patients in

identificar los factores
asociados con una Ulcera

Presencia de callos en
los pies

Ethiopia: a systematic del pie diabético. v Indice de>masa corporal
review and meta- indice de—2,4’5.
vsi v' Mala practica de
analysis autocuidado
2 LILACS. Revista Calles, O. et al. Factores de riesgo Estudio observacional,  Determinar los factores
Venezolana de 2020 rael rroll naliti ti ri r I .
) | pa ag d.esa, .o ode analitico de tipo casgsy de esgo  para .e v Antecedente de pie
Endocrinologia pie diabético. controles retrospectivo  desarrollo de pie diabético
Metabolismo diabético en pacientes del .
y - P v" Mal control metabélico
Servicio de . .
. . v Presencia de neuropatia
Endocrinologia del ., -
. , v' Alteracién del indice
Instituto Auténomo .
. L tobillo brazo (ITB)
Hospital Universitario de alterado
Los Andes (IAHULA), '
Mérida, Venezuela.
3 LILACS Revista de la Arribasplata, Y. et Risk factors Estudio observacional =~ Determinar los factores v Tiempo de enfermedad
Facultad de al. associated with cuantitativo de tipo casos de riesgo asociados a pie  v°  Hemoglobina
Medicina 2019 diabetic foot in the y controles retrospectivo  diabético en el hospital glicosilada mal
Humana PNP Luis N. S&enz Luis N. Séenz controlada
Hospital, 2017. v/ Onicomicosis
v Antecedente de
tabaquismo
enfermedad renal
cronica
4 Web of BMC Research Manal, S. et al. Factors associated Estudio prospectivo de  Determinar los factores
. o . . v/ Edad avanzada
Science Notes 2019 with diabetic foot casos y controles asociados con el pie L
N v' Duracién  prolongada
among type 2 diabético (PD) entre los .
. . . de la diabetes
diabetes in Northern pacientes con DM2. -
. . v Control glucémico
area of Saudi Arabia: ..
deficiente

a descriptive study
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2308-0531&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2308-0531&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2308-0531&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2308-0531&lng=es&nrm=iso
https://www.springer.com/journal/11908
https://www.springer.com/journal/11908

5 Web of BMJ open Palash, C. et al. Risk of diabetic foot Estudio descriptivo Evaluar el riesgo de v Edad> 50 afios,
Science 2020 ulcer and its transversal Ulcera del pie diabético v° Zona rural,
associated factors (UPD) y conocer sus v Nivel econémico bajo,
among Bangladeshi factores asociados entre v Uso de insulina,
subjects: a sujetos con diabetes tipo v°  Antecedente de
multicentric 2 (DT2) de Bangladesh. traumatismo,
crosssectional study retinopatia diabética
v Nefropatia diabética.
6 Scopus BMC Zantour, B. et al. Risk assessment for Estudio descriptivo Evaluar los factores de ¥ Edad
Endocrine 2021 foot ulcers among transversal riesgo de dlcera del pie ¥ Duracion de la diabetes
Disorders Tunisian subjects diabético segun la ¥ Sexofemenino
with diabetes: a cross clasificacion del Grupo v' Circunferencia de la
sectional outpatient de Trabajo Internacional cintura elevada
study sobre el Pie Diabético ¥ Indice de masa corporal
(IWGD F) v/ Retinopatia
v Hiperqueratosis
7 Web of International Mostafa, M. et al. Some influential Estudio Transversal Determinar algunos v° Fumar
Science Journal of 2019 factors on severity of descriptivo-analitico factores influyentes en la v indice de masa corporal
Ayurvedic diabetic foot ulcers severidad de las Ulceras v* Nivel de glucosa en
Medicine and predisposing of del pie diabético y que sangre Tipo de bacteria
limb amputation: A predisponen a la en la Ulcera Uso de
7-year study on amputacion de drogas (adiccion).
diabetic patients extremidades. v' Tratamiento de Ila
diabetes
(hipoglucemiantes
orales y terapia con
insulina)
v Triglicéridos y
colesterol
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8 Web of Revista Huerta, V. et al. Risk factors of Estudio de caso clinico  Determinar los factores
Science Latinoamerican 2022 diabetic foot in older de riesgo del pie
ade adults: Clinical Case diabético en mujeres
Hipertension adultas mayores a través ¥ Obesidad
de un caso clinico del v" Cuidados inadecuados
centro geriatrico ¥~ Mala higiene
FUNPRA de la ciudad de
Cafiar - Ecuador
9 Scopus Journal of Abdissa, D. et al. Prevalence of Estudio Transversal Evaluar la prevalenciade v* Historia de ulceracion
Diabetes 2019 Diabetic Foot Ulcer descriptivo Ulcera del pie diabéticoy v~ Neuropatia periférica
Research and Associated sus determinantes en
Factors among Adult pacientes con DM en el
Diabetic Patients on Centro Médico Jimma
Follow-Up Clinic at
Jimma Medical
Center, Southwest
Ethiopia, 2019: An
Institutional-Based
Cross-Sectional
Study, 2019
10 Scopus Revista Abroug, H. Factors associated Estudio Transversal Evaluar la relacion entre
Europea de 2022 with diabetic foot descriptivo las lesiones del
Salud Publica among type 2 pie diabético y el control ¥~ Duracion  de la
diabetes in the region glucémico y la enfermedad
of Monastir (Tunisia) duracion de la v Control glucémico
diabetes en deficiente

personas con DM2.
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Tabla 4 Quehacer enfermero en el manejo del pie diabético

Base de

Autores y afio de

Disefo

N° Datos Publicado en la Publicacion Titulo Metodolégico Objetivos Resultados
1 LILACS Catalogo Gardufio, J. et al. Prevencion, Guia de Establecer un referente v° Programas educativos para el
Maestro de 2020 diagnéstico, practica clinica nacional para orientar la cuidado de los pies
Guias de tratamiento y toma de decisiones v Control estricto de la glicemia
Practica rehabilitacién del pie clinicas basadas en v Cuidados basicos del pie (aseo,
Clinica diabético recomendaciones corte de ufias, lubricacion,
sustentadas en la mejor secado, calzado)
evidencia disponible v~ Utilizar diferentes tipos de
relacionado con las apositos segun las caracteristicas
intervenciones de de las heridas del pie
enfermeria. v" Implementacién individualizada
de ortesis en pacientes con PD
v"  Aplicacion de técnicas de
exploracion neurolégica
(sensibilidad)
2 LILACS. Revista Méndez, A. et al. Caso clinico: plan de Estudio de Formular diagnésticos de  Cuidados de las heridas vy
Sanitaria  de 2023 cuidados en un Caso Clinico  enfermeria en un caso estimulacién de su curacion.

Investigacion

paciente con pie

diabético.

clinico de una paciente
con pie diabético, con sus
respectivas actividades de
enfermeria.

v

Monitorizar las caracteristicas de
la herida, incluyendo drenaje,
color, tamafio y olor.

Aplicar cuidados del sitio de
incisién, segln sea necesario.
Aplicar el vendaje apropiado al
tipo de herida.
Reforzar el
necesario.
Mantener una técnica de vendaje
estéril al realizar los cuidados de
la herida.

aposito, si es
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v"Inspeccionar la herida cada vez
que se realiza el cambio de
vendaje.

v/ Comparar y registrar
regularmente cualquier cambio
producido en la herida.

v Ensefiar al paciente y a la familia
los signos y sintomas de
infeccion.

v" Ensefiar al paciente y a la familia
los procedimientos de cuidado de
la herida.

Control de infecciones

v/ Usar guantes estériles, segln
corresponda.

v Limpiar la piel del paciente con
un agente antibacteriano
apropiado.

v Asegurar una técnica de cuidados
de heridas adecuada.

v" Fomentar el reposo.

v" Administrar un tratamiento
antibidtico cuando sea adecuado.

v' Ensefiar al paciente y a la familia
a evitar infecciones.

3 LILACS Repertorio de Rincén, E. Narrativa de Revisién Brindar planes de v Monitorizar y documentar las
Medicina y 2021 enfermeria:  cuidado sistematica cuidado e intervenciones caracteristicas de la herida:
Cirugia holistico de un individualizadas que se localizaci6n, tamafio, aspecto,
paciente con pie orienten a mejorar la tipo de drenaje, color, tamafio y
diabético calidad de vida y a olor para llevar control de
favorecer una cambios y avances que se
rehabilitaciéon, tanto a presentan en la misma.
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nivel asistencial

domiciliario
paciente con PD.

en

como Vv
el

Colocar un vendaje apropiado
para la herida para evitar
infecciones y favorecer procesos
de cicatrizacion y recuperacion
cutanea.

Cambiar los apositos y vendajes
de acuerdo con la cantidad de
exudado y drenaje para evitar
procesos de infeccion e
inspeccionara la herida para
llevar control de los cambios
cutaneos.

Colocar mecanismos de alivio de
presion (colchones con baja
perdida de aire, almohadillas,
cojines o apositos liberadores de
presién) en los pies del paciente
ya que estos son los que
presentan mayor alteracién para
evitar deterioro de la integridad
tisular.

Ayudar al paciente y su familia a
obtener los materiales necesarios
para favorecer los procesos de
recuperacion en caso de que estos
no cuenten con los medios
adecuados (con servicios
sociales).

Ensefiar al paciente y su familia a
reconocer los signos/sintomas de
infeccion para evitar

18



complicaciones en el proceso de
cierre/cicatrizacion de la herida.
Ensefiar al paciente y su familia
los procedimientos de limpieza,
curacién y cuidado de la herida
que se deben realizar posterior al
egreso del paciente, asi como la
utilizacion, el almacenamiento y
el correcto desecho de los
apositos y el material de cura que
se puede llegar a utilizar.
Ensefiar al paciente y familia la
importancia del cuidado de los
pies debido al diagndstico de
diabetes y sus implicaciones
vasculares y nerviosas.

Ensefiar al paciente y familia la
importancia de inspeccionar el
calzado y de elegir el mismo de
forma correcta para evitar
complicaciones vasculares
periféricas 'y procesos de
infeccion.

Ensefiar al paciente y familia a
vigilar la temperatura de los pies
con el dorso de la mano y a
inspeccionar el estado de éstos,
ufias, su coloracion y los espacios
interdigitales.

Valorar los reflejos tendinosos
profundos, la percepcion de
vibracion, el grado de
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sensibilidad y las caracteristicas
de los pulsos pedio y tibial para
reconocer el grado de afectacion
nerviosa y vascular.

v Ensefiar al paciente y familia la
importancia del lavado de manos
y su correcta forma de realizacion
antes y después de manipular las
heridas y zonas por presién para
evitar procesos infecciosos.

4 Web of Nursing Report Hidalgo, S. et al. Assessment of Estudio Evaluar si el personal de v* Examen descalzo, inspeccion y
Science 2022 Diabetic Foot Transversal enfermeria sigue o no las educacién en el autocuidado, en
Prevention by Nurses descriptivo recomendaciones de comparacion con varios estudios
observacional  organismos nacionales e revisados.
internacionales en v Es necesario centrarse en los
materia de prevencion del puntos débiles, potenciando la
pie diabético exploracion asistencial
especializada, valorando en
mayor medida las habilidades de
nuestros pacientes

v" Fomentar talleres practicos de

formacion en grupo
5 LILACS CINA Galeano, et al. Cuidado de Revisién Describir el cuidado Se evidencié la educacién como
RESEARCH 2019 enfermeria  en el sistemética enfermeria en el paciente factor de cuidado en la labor de

paciente con pie
diabético a la luz de la
teoria de Dorothea
Orem

con pie diabético, a la luz
de la Teoria de Dorothea
Orem.

enfermeria, en la prevencion del pie
diabético y su tratamiento, de igual

forma, se encontraron beneficios
después de las intervenciones
educativas, demostrando la

efectividad de implementar
programas educativos enfocados en el
autocuidado del paciente, dado que
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permite incrementar el nivel de
conocimiento 'y compromiso del
frente al manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacologico, régimen
dietario y el ejercicio.

6 LILACS Avances en  Quemba, P. et al. Intervencion Estudio Evaluar los cambios de Se evidencié cambios significativos
Enfermeria 2022 educativa de cuantitativoe una intervencion en el nivel de autocuidado en la

autocuidado en la  intervencion  educativa en la prevencion de PD posterior a la

prevencion del pie educativa prevencion  del  pie implementacién de una intervencion

diabético diabético en el nivel de educativa de forma global y en sus

autocuidado de personas dimensiones: automanejo de la DM,

con diabetes mellitus tipo  percepcién sobre PD, impacto

2. emocional y cuidado rutinario pedio.

7 LILACS Revista Murillo, A. & Uso de tecnologias de  Estudio cuasi ~ Evaluar el efecto de una La intervencién educativa genera un
Cuidarte Alvarado, A. informacion y  experimental intervencién educativade nuevo conocimiento  sobre la

2022 comunicacion  para enfermeria para autogestion; a la vez que potencia las

promover la promover la autogestion capacidades de las personas para

autogestion de ulceras
por pie diabético

en la prevencion de
ulceras por pie diabético
en adultos diabetes
mellitus tipo 2 en
Colombia mediante la

inclusion de las
tecnologias de la
Informacion y

comunicacion.

emprender acciones de cuidado
respecto a la prevencion de Ulceras
por pie diabético.

La practica de enfermeria va mas alla
del cumplimiento de acciones
rutinarias y asistenciales, ya que
requiere de recursos intelectuales,
para tomar decisiones y realizar
acciones pensadas y reflexionadas,
que respondan a las necesidades
individuales de la persona basados en
esquemas conceptuales propios.
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8

LILACS

Sanus

Delabra, M. &
Salazar, B.
2022

Revision sistemética
de intervenciones
para la prevencién de
pie  diabético en
adultos mayores con
diabetes

Revision
sistematica

Explorar las
caracteristicas de las
intervenciones de

enfermeria mas efectivas
para la prevencion de pie
diabético en adultos
mayores con diabetes.

Se

puede concluir que las

intervenciones revisadas como mas
efectivas fueron:

v

v
v

Educacion y conocimiento sobre
el cuidado de los pies
Seguimiento telefénico.

Material impreso y materiales.
(kits) para el cuidado de los pies.
Incorporaciéon del cuidador o
familiares en la intervencidn.
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Discusion

La finalidad de esta revision sistemética fue determinar las intervenciones de enfermeria
mas eficaces y las que ayuden a disminuir el progreso del PD y sus complicaciones, asi
como describir las caracteristicas sociodemograficas y los factores asociados a la
patologia descrita que influyen en las tasas altas de prevalencia. Se seleccionaron un total
de 26 articulos cientificos, en los cuales la bibliografia nos expone ampliamente los
puntos a tener en cuenta que nos permitan realizar una correcta prevencion y diagnostico
que sea de manera eficaz lo que nos permita disminuir a largo plazo las complicaciones

como amputacion, infeccion e incluso la misma patologia.

Hay que recalcar que los pacientes que desarrollan pie diabético suelen compartir ciertas
caracteristicas sociodemograficas, las que se han cotejado un total de ocho documentos,
mismos que se han llevado a cabo en distintas regiones a nivel mundial; Europa, Asia 'y
América Latina, la aparicion de esta complicacion se ha visto enmarcada en seis estudios
en la que se describe una afectacion directa a pacientes de sexo masculino (17-22),
contrario a lo expuesto por Bahr en cuya muestra destaco la presencia del sexo femenino

(23).

En el 75% de la documentacion revisada se evidencia que existe mayor frecuencia de
aparicion de problemas asociados al PD entre la quinta y la séptima década de la vida
(17,19-22); oponiéndose a los hallazgos de Bahr, et al. (23) hay que tener en cuenta que
en ese estudio se manejo una muestra mas extensa que partia desde los 30 hasta los 95
afios; se evidencio que esta poblacion en estudio presentaba una situacion
socioecondémica precaria la mayoria en situacion de desempleo (17,23),el grado de
instruccion de la mayoria de la poblacién en estudio era primaria lo que se relaciona con

las posibles complicaciones como por ejemplo el ingreso hospitalario: consecuentemente

23



infeccion polimicrobiana, infeccion de piel y partes blandas, heridas a nivel de miembros

inferiores (19,20,24).

Respecto a los factores de riesgo de PD, prevalece la coexistencia de comorbilidades o
trastornos vinculados a neuropatia periférica, tabaquismo, enfermedad renal cronica,
retinopatia y nefropatia diabética, presente en seis de los diez documentos analizados (25—
30), seguido de la convergencia entre aspectos como el mal control metabdlico
relacionado de forma especifica a un IMC elevado, obesidad y valores alterados de
circunferencia abdominal (25,28,29,31,32) y la evolucién prolongada de la enfermedad
(26,28,33,34), esto a su vez se correlaciona directamente con un autocuidado deficiente
(caracterizado por la presencia de callos, heridas, onicomicosis y mala higiene), control
glucémico inadecuado y edad avanzada (26,31,32); finalmente solamente en dos articulos
se menciona la ruralidad y condicidn socioecondémica baja como rasgos de impacto dentro
de la formacion de ulceras de PD (27,31), contrario a lo expuesto en la mayoria de los
escritos, se mencionan otras particularidades relacionadas como sexo femenino (28), uso

de insulina (27,29) y alteracion del indice tobillo-brazo (25).

Relativo a las intervenciones de enfermeria en el manejo del pie diabético, los estudios
hacen hincapié en que las recomendaciones de mayor impacto para una prevencion eficaz
derivan de la aplicacion de programas educativos, intervenciones pedagogicas y
participacion en talleres grupales practicos, en donde se instruya respecto a temas como:
cuidado adecuado de heridas, reconocimiento temprano de signos y sintomas de
infeccion, inspeccion y eleccion correcta de calzado y medias, revision periddica de la
temperatura de los pies, ufias y espacios interdigitales, lavado de manos previo la
manipulacion de heridas diagnosticadas, técnicas de lubricacion y secado, se realza, una

vez mas que el rol asistencial no debe dirigirse netamente al campo curativo y de
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rehabilitacion, sino brindar mayor importancia a las acciones derivadas de la educacion

en salud (35-42).

Posteriormente encontramos que la exploracion neuroldgica dirigida y correcta es un
principio fundamental, debiendo evaluarse factores como sensibilidad, vibracion, reflejos
tendinosos profundos y pulsos; con el paciente descalzo para mayor efectividad
(35,37,38), con la presencia de heridas o ulceraciones el manejo apropiado de apositos y
técnicas de vendaje influird directamente en la buena o mala evolucion de la misma (35—
37), de la misma manera, se proveerd de mecanismos de alivio de presion (colchones,
cojines, almohadillas) (37), para finalizar se enfatiza en el seguimiento de los individuos
a nivel domiciliario, destacando estrategias como comunicacion telefénica, entrega de
instrucciones y material impreso, incorporacién de familiares o cuidadores en todos los

procesos de prevencion y rehabilitacion (37,42).
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Conclusién

Se ha llevado a cabo una revision sistemética en relacion a la informacién cientifica
actualizada sobre las caracteristicas sociodemogréficas, factores de riesgo e
intervenciones de enfermeria del pie diabético, siguiendo las recomendaciones y procesos
de la Metodologia PRISMA, se detallan a continuacién las inferencias de mayor

significancia en base a los objetivos establecidos.

Una de las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus es la neuropatia, y
dentro de esta, una de las formas clinicas de mayor importancia en el campo de la salud
es el desarrollo de pie diabético, el entorno habitual de los sujetos con mayor tendencia a
su progresion se da en pacientes masculinos, con edades comprendidas entre los 60 a 70
afios, con nivel bajo de escolaridad asi como de estabilidad laboral, en quienes, el factor
de riesgo de mayor impacto hace mencion a la coexistencia de comorbilidades de alta
repercusion y mal control metabdlico en un historial de larga data de evolucion de la

patologia acompafiado de la carencia de competencias y habilidades de autocuidado.

Para finalizar, los y las profesionales de enfermeria tienen gran responsabilidad dentro
del manejo holistico del PD, mismas que van mas alla del cumplimiento mecéanico e
indiferente de las prescripciones asistenciales, al contrario, se precisa, una participacion
activa con recursos intelectuales apropiados en la toma de decisiones que resuelvan las
necesidades individuales de las personas afectadas, de este modo, se ha deducido que la
aplicacion de programas educativos, exploracion fisica idonea y buen manejo de técnicas

de cuidado de heridas, apdsitos y vendajes, son las actividades de mayor relevancia.

En cuanto a las limitaciones, se puede mencionar que pese a que se conto con informacion
actualizada a nivel mundial, la investigacién a nivel nacional estuvo muy poco

representada, asi como las restricciones de libre acceso a ciertas bases de datos, por el
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elevado valor econémico que permitirian la visualizacion de documentos; dentro de las
prospectivas futuras; se recomienda motivar la aplicacion de estudios de intervencion
educativa que permitan brindar una vision realista de cbmo se encuentra nuestro entorno
respecto a la prevencion del pie diabético como complicacion de una de las enfermedades

cronicas no transmisibles de mayor impacto en salud publica.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Intervenciones de enfermeria en el Manejo del Paciente con Pie Diabético
UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

ESTUDIANTE: Karina Alexandra Lema Guaman ~ TUTORA: Lcda. Gloria Alexandra Latacela Lligui

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucién Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacién;
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 1: Promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Duracién del proyecto en meses: 6 meses
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar
el PROYECTO en ddlares de los Estados Monto en (USD) $1142
Unidos de Norteamérica (USD)

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus es una patologia endocrina considerada como uno de los problemas de salud publica
de mayor impacto a nivel mundial debido principalmente a la repercusion que sus complicaciones tanto
agudas como crénicas pueden acarrear a la vida de los pacientes afectados, dentro de estas destacan las
neuropatias diabéticas como el pie diabético. El objetivo es determinar las intervenciones de enfermeria en
el manejo del paciente con pie diabético. Se efectuard un estudio de revisidn sistemética, utilizando la
declaracién PRISMA, mediante estrategias de busqueda en bases de datos como Scopus, PubMed, Web of
Science, Science Direct, LILACS. Se espera sintetizar la evidencia disponible sobre la fisiopatologia del
pie diabético, identificar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio, establecer los

factores asociados al pie diabético, explicar el quehacer enfermero en el manejo del pie diabético.
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PALABRAS CLAVE

Pie Diabético, Cuidados de Enfermeria, procedimiento terapéutico
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El pie diabético (PD) es uno de los desenlaces mas fatidicos para el paciente con diabetes, lo que demuestra
la importancia del control en una enfermedad que avanza hasta presentar cambios macroscopicos
importantes en el miembro inferior; durante su progresion, la enfermedad puede derivar en un aumento de
la morbilidad e intervenciones invasivas y limitantes para el paciente, de ahi la importancia de la deteccion
e intervencion temprana y oportuna de la patologia (1).

Los profesionales de enfermeria adoptan el rol protagonista al realizar intervenciones de cuidado en el PD
a través del reconocimiento de cambios en la piel, sensibilidad y percepcion distal, en el cuidado de los
pies, y en la aplicacion y utilizacion de tecnologias emergentes, asi como en el desarrollo de conocimientos,
actitudes y habilidades para identificar de manera oportuna condiciones que puedan originar
complicaciones, por lo que requiere el uso de indicadores empiricos validos y confiables (2,3).

Cubero & Rojas afirman que la evidencia indica que las intervenciones de enfermeria con mayor impacto
en la calidad de vida de las personas con pie diabético son el empoderamiento y la educacién sobre su
enfermedad, asi como el tratamiento de las lesiones existentes con tratamientos eficaces que proporcionen
buenos resultados; demostrado una disminucion en las hospitalizaciones como en el riesgo de amputacion
(4). Asimismo, Delabra & Salazar (5) sefialan que las intervenciones de enfermeria mas efectivas en la
prevencion del PD incluyen de igual manera la potenciacion del conocimiento sobre cuidado de los pies,
uso de material audiovisual y la inclusién de seguimiento mediante llamadas telefdnicas.

En efecto, los académicos de enfermeria han integrado teorias sobre sus intervenciones para superar estos
problemas, pero la falta de consenso en la literatura cientifica disponible actlia como una barrera para
implementarlas en la practica (6). Es por ello, como aporte a la comunidad cientifica en salud y en particular
a la disciplina enfermera, se cree de gran valor enfocar el estudio de una de las complicaciones principales
de la diabetes, permitiendo de esta manera enriquecer el conocimiento sobre el manejo efectivo de las
intervenciones de enfermeria respaldadas en la practica basada en la evidencia, que mejoren la calidad de

vida de las personas con pie diabético y propenda a prevenir el fatal desenlace de las amputaciones.
MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabolica en la que la capacidad de secrecion de insulina es
insuficiente para mantener los niveles de glicemia dentro de los valores normales, generalmente se produce
por la disminucion de la secrecion de la insulina sumado a una demanda excesiva de la misma, causada por
la respuesta alterada de la célula ante su disminucion, situacién conocida como resistencia a la insulina,
estos fendmenos; tanto la deficiencia como la tolerancia aportan a la elevacion de los niveles de glucosa,
en diferentes proporciones y que varia de forma individual en cada paciente (7,8).

Segun la Federacién Internacional de Diabetes en 2019 se reportaron 463 millones de personas con diabetes
mellitus, estimando que existirian cerca de 380 millones de casos mas para el 2025 y que, en 2045, la cifra
aumentara a 700 millones (9). Su progresién aguarda un sinnmero de complicaciones que pueden llegar a

ser incapacitantes e incluso mortales, dentro de las cuales una de las méas calamitosas es la neuropatia
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diabética cuya aparicién es la mas precoz pero la que se diagnostica de forma maés tardia, responsable de
diferentes grados de discapacidad debido a su relacién directa con sindrome de pie diabético, generando
altos costos financieros y aminoramiento de la calidad de vida del afectado y su entorno (10).

Pie Diabético

El pie diabético es una complicacion crdnica de la diabetes que consiste en lesiones en los tejidos profundos
de las extremidades inferiores asociadas con trastornos neuroldgicos y enfermedad vascular periférica (11).
Se estima que cerca del 25% de los diabéticos desarrollara una lesion a nivel pedio a lo largo de la evolucion
de su enfermedad, pudiendo causar hasta el 85% de las amputaciones no traumaticas en dicha poblacién,
aumentando la tasa de mortalidad hasta el 55%, ademas méas de un millén de pacientes son sometidos a
amputacién del pie anualmente, siendo una de las causales de mayor relevancia la carencia de
conocimientos de autocuidado de los pacientes (12).

Factores asociados

El principal factor de riesgo es la presencia de un control glicémico deficiente, asi como de comorbilidades
como enfermedad arterial periférica, retinopatia/nefropatia diabética, artropatias, deformidades pedias,
presencia de ulceraciones previas, mala higiene podal, tabaquismo, alcoholismo, alteraciones del indice
tobillo brazo aumentan al menos en un 20% la probabilidad de ocurrencia de ulceras de pie diabético
(13,14).

Tienen impacto relevante caracteristicas como evolucién de la enfermedad superior a diez afios, valores
alterados de hemoglobina glicosilada (HbA1C mayor a 7.5%), presencia de onicomicosis, antecedente de
enfermedad renal crénica y tabaquismo, siendo curiosa la no existencia de correlacién con edades mayores
a 60 afios (15,16).

Se relaciona con mayor probabilidad de amputacion el historial previo de ulceras, deformidades (6seas o
de tejidos blandos), amputacion previa de la extremidad inferior, enfermedad vascular y neuropatia
periférica, que deben ser reconocidos para realizar un adecuado manejo de estos pacientes (17). También
ejercen influencia los factores socio culturales; baja educacion angioldgica, actitud negativa de los pacientes
hacia su enfermedad, falta de integracion de la atencion del primer nivel de salud, control metabdlico
ineficiente, ausencia de acciones tanto preventivas como de promocién en las que se incluya no solo a los
pacientes y familias afectadas sino a todos aquellos con riesgo potencial de desarrollar diabetes (18). Del
total de personas que desarrollardn una Ulcera de pie diabético en su vida mas del 50% padecera algun
cuadro infeccioso en la regién infra maleolar, cuya progresion podria pasar desde paroniquia, celulitis,
miositis, abscesos, infeccion necrotizante de tejido blando, artritis séptica, tendinitis y osteomielitis (19).
Fisiopatologia

Su fisiopatologia se deben describir la relacion intrinseca entre varias alteraciones derivadas de la
neuropatia periférica, la cual aguarda procesos degenerativos a nivel del sistema nervioso periférico cuyo
alcance de afectacion incluye el nivel sensitivo, autbnomo y eventualmente motor; los traumas y micro
traumas en procesos diarios como la deambulacién reducen la propiocepcién y aumentan los dafios
cutaneos, atrofia y dafio de las almohadillas de grasa plantar, sumandose de forma paulatina la destruccion
de las fibras sensoriales tipo C suscitando en la incapacidad para detectar estimulos dolorosos, a todo esto

se adiciona en la mayor parte de los casos la enfermedad arterial periférica, en donde el flujo sanguineo
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anormal potencia la aparicién de ulceras y un incremento del riesgo de infeccion progresiva, la cual sin un
manejo temprano e integral determinara la necesidad de amputacion (20).

Signos y sintomas

Las alteraciones mas frecuentes a encontrar en pacientes con diagndstico de pie diabético, a nivel cutaneo
y de forma temprana son induraciones, lesiones o ulceraciones pequefias, que en limitados casos se asocian
con formacién de colecciones o cuadros de bursitis; a nivel muscular se pueden localizar zonas de isquemia,
miositis y denervacion observables en estudios de resonancia magnética, también se mencionan fenémenos
de arterioesclerosis con dominio en las extremidades inferiores (arterias tibiales, peroneas, pedias y arcos
plantares) para las cuales se recomienda el uso de tomografia con contraste, finalmente ocurren todas
aquellas alteraciones originadas del edema 6seo y partes blandas adyacentes (21).

El ataque de pie diabético infectado (APD) es una forma de presentacion abrupta con riesgo de severidad
y amenaza de la integridad el miembro afecto y de la vida misma, que requiere el accionar urgente y la
priorizacion de la conceptualizacion “tiempo es tejido”, usualmente se manifiestan tres presentaciones: 1)
pie diabético infectado: caracterizado por la presencia de inflamacion aguda, tejido desvitalizado en amplia
distribucion, eritema, con o sin signos de sepsis. 2) pie diabético con isquemia progresiva: isquemia en
grado critico con presencia de dolor en reposo y condicién progresiva importante. 3) neuro artropatia de
Charcot: forma atipica en la que se observa un pie con edema, eritema, sin dolor y que comdnmente se
confunde con cuadros de celulitis aumentando la probabilidad de deformacion irreversible (22,23).
Diagnostico

Todos los pacientes con diabetes deben someterse a un examen de los pies anualmente, clinicamente la
ulcera del pie diabético es el principal motivo de consulta en relacién a esta condicion, misma que debe ser
correctamente clasificada para determinar el tipo de manejo y el riesgo de necrosis y por ende amputacion,
etiologicamente se pueden encontrar pacientes con alteraciones neuro isquémicas, neuropaticas o
isquémicas, aplicandose en ellos criterios o scores con enfoque fisiopatoldgico como clinico, de los cuales
el de mayor aceptacion es la Escala de Wagner, que recoge caracteristicas ligadas a la profundidad de las
lesiones, presencia concomitante de infeccion y enfermedad vascular; Grado 0 (hiperqueratosis,
prominencia en cabeza de metatarsianos, dedos en garra o deformidades dseas), Grado | (ulceras
superficiales con destruccidn del espesor de la piel), Grado Il (ulceras profundas con penetracion a nivel de
tejido grado y ligamentos), Grado Il (ulceras profundas con presencia de abscesos y osteomielitis), Grado
IV (necrosis limitada), Grado V (necrosis extensa) (24—26)

La radiografia simple es la investigacion radiologica de primera linea mas comun en una presentacion aguda
de una Ulcera del pie diabético para evaluar la osteomielitis subyacente, la resonancia magnética es la mejor
modalidad de imagen para diagnosticar la osteomielitis, ya que es mas sensible y especifica; sin embargo,
puede ser de disponibilidad limitada, es costoso y puede no estar facilmente disponible, mientras que la
tomografia computarizada con contraste intravenoso es una alternativa econémicamente aceptable en
relacion a esta Gltima; al detallar el estado diabético y neuropatico del paciente, la ubicacion anatomica
exacta de la Ulceray si la tlcera se hunde en el hueso, se obtendra una evaluacién/informe radioldgico mas
detallado del area en cuestion cuando se soliciten las imagenes (27).

La complicacion méas atemorizante se origina de la progresion desde ulceras que no reciben manejo

adecuado, mismas que evolucionan a cuadros de infeccion que pueden llegar a infeccion de tejidos blando
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y afectacion del territorio 6seo; osteomielitis, hasta la necesidad de amputacion debido al hallazgo de
estadios de infeccidn con lesiones irreversibles relacionadas a necrosis, suponiendo que en el 80% de los
casos las heridas iniciales son completamente prevenibles, en este caso se pueden catalogar como
intervenciones estratégicas la promocién de una deteccion precoz, prevencion de su aparicion o progresion,
diagndstico y manejo oportuno y por ultimo la rehabilitacion de todos aquellos pacientes con secuelas de
por vida (28-30).

Tratamiento

En cuanto al tratamiento, se recomienda adoptar un manejo holistico, segun las directrices clinicas de la
Asociacion China de Cirugia Ortopédica (CAOS) se deben seguir los principios basicos de control de la
diabetes: monitorizacion de glucemia, presion arterial y perfil lipidico, en pacientes con enfermedad renal
cronica evitar los cuadros de desnutricién e hiperproteinemia y anemia, aplicar medidas que optimicen la
microcirculacion y el estado de los nervios (31).

Los cuidados generales de los pies, deben iniciar con una higiene correcta y exploracion constante en
busqueda de heridas o ulceraciones, sobre todo a nivel interdigital, planta y en la regién de los talones, se
recomienda el uso de agua tibia y jabon neutro con secado minucioso, las ufias deben ser cortadas cuando
sea necesario utilizando tijeras de punta roma y tras el bafio, si se presentan heridas se debe evitar el uso de
soluciones a base de alcohol o yodo, y en cuanto al calzado debera ser cémodo y de preferencia disefiado
para pacientes diabéticos (32,33).

Las intervenciones fisioterapéuticas en pacientes con ulceras de pie diabético tales como ejercicios
terapéuticos y electroterapia, sobre todo en casos de heridas cronicas de dificil cicatrizacion con ingresos
reiterados, registrando mejorias evidentes en reduccion de la extension de la herida y sobre todo en el
tiempo de curacién, asi mismo se establece la necesidad de crear protocolos de manejo adaptado a cada una
de las presentaciones clinicas (34).

Dentro de las medidas terapéuticas se debe brindar mayor impulso a todas aquellas actividades centradas
en la educacion y asesoria en el autocuidado y adquisicion de un estilo de vida mas saludable, ya que segln
evidencia de varios estudios aquellos pacientes con conocimientos sobre la enfermedad exhibian mejores
actitudes y practicas hacia la misma, incluyendo a aquellos pacientes dependientes en quienes el nivel de
entendimiento de sus cuidadores marca igualmente una diferencia importante (35,36).

Prevencion

Las Ulceras del pie diabético son muy comunes entre la poblacién diabética, los programas con estrategias
de prevencion, educacion del equipo y del paciente, tratamiento interdisciplinario de complicaciones del
pie y monitoreo, han demostrado ser efectivos para reducir la frecuencia de amputaciones (37,38).
Recientemente en las directrices practicas para la prevencién y el tratamiento de la enfermedad del pie
diabéticos, establecid que se deberé otorgar mayor énfasis a la identificacion del pie de riesgo, inspeccionar
y examinar regularmente el pie, educar al paciente, la familia y a los profesionales de la salud, el uso del
calzado apropiado y tratar los factores de riesgo para ulceracion (39).

De igual manera, la Asociacion Americana de diabetes recomienda el monitoreo anual para evaluar los
factores de riesgo para Ulceras y amputacion, a los pacientes con neuropatia, ulceracién previa o amputacion

previa se les debera inspeccionar los pies en cada visita; la inspeccion abarcara la piel y la evaluacion
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neuroldgica, vascular y deformidades, si existe claudicacién o alteracién en los pulsos se debera realizar
evaluacién vascular (40).

Intervenciones de enfermeria

En cuanto al quehacer de enfermeria, destacan intervenciones como la de proporcionar atencion directa a
los pacientes con Ulceras de pie diabético conjuntamente con otros profesionales sanitarios, recayendo en
ellos la mayor responsabilidad debido a sus actividades relacionadas al control y seguimiento de las heridas,
asesorando, educando y estableciendo una relacién enfermero/a-paciente que es fundamental en la
adquisicidn de habilidades de autocuidado, prevencidn de lesiones y adherencia al tratamiento, por lo tanto,
es una atmosfera 6ptima para demostrar las fortalezas y valia de la profesion (41).

Los pacientes con pie diabético son un reto para los profesionales de enfermeria, es por ello que su accionar
debe estar sustentado en un «Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)» para garantizar el desarrollo de
una practica clinica fundamentada en la evidencia cientifica en beneficio del mejoramiento de la calidad
del cuidado integral; constituyendo un metodo sistematico y organizado guiado por la taxonomia NANDA
NIC-NOC (42).

Bajo esta premisa, varios estudios establecen diagnaésticos de enfermeria orientados a satisfacer necesidades
reales y potenciales de los pacientes con pie diabético, entre ellas: Deterioro de la movilidad fisica r/c
malestar, dolor, disminucién de la fuerza, control y/o masa muscular; Trastorno de la imagen corporal r/c
amputacion de miembro m/p estado depresivo; Dolor relacionado con disminucion del aporte de oxigeno
al masculo en actividad; Riesgo de lesion relacionado con la neuropatia; Riesgo de deterioro de la integridad
cuténea relacionada con alteracion de la circulacion y sensibilidad; Ansiedad relacionada con la falta de
conocimientos sobre procedimientos preoperatorios o postoperatorios y Alteracién en el mantenimiento de
la salud relacionado con una falta de conocimientos acerca de la enfermedad, el programa de ejercicios, los
cuidados de los pies, etc. (43,44).

En relacion a la educacion efectiva por parte de los profesionales enfermeros y enfermeras, resulta
importante en el mejoramiento del nivel de conocimiento y en la modificacién del comportamiento de las
personas con diabetes mellitus; asi como la comprensidn de la importancia de las estrategias de promocion
en la mejoria de la calidad de vida de los pacientes y sus familias (45). A su vez, los programas de formacién
especializada van més all& de la educacion basica de enfermeria y buscan reforzar las competencias que
prevengan la necesidad de amputacion de extremidades (46).

En la misma linea de la atencion del pie diabético por parte de dichos profesionales se encuentra la
capacitacién constante en la prevencion y el manejo con respecto al uso creciente de cursos educativos de
aprendizaje electrénico como la nueva estrategia de aprendizaje con beneficios potenciales entre los
proveedores de atencién médica (47). Una intervencion educativa con fundamento tedrico y estrategias
dindmicas, participativas e interactivas del agente es determinante para comprender la importancia de las
practicas de autocuidado e influye significativamente en la mejora del autocuidado de los pies en personas
con diabetes, donde la participacion del profesional de enfermeria en actividades de prevencidn secundaria
juega un papel central (48).

Estado del Arte
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Titulo: Intervenciones de Enfermeria: Educacion en Cuidados del Pie Diabético. Autor/es: Benavides, A.
Carrasco, B. Chavez, C. Garrido, V. Orellana, M. Pozo, A. Afio: 2020. Lugar o institucién: Hospital
Publico del Servicio Sur Oriente de la Regidn Metropolitana (Chile)

Los autores de este estudio disefiaron una intervencion educativa de enfermeria en base a actividades tedrico
practicas del Método Vella buscando la adquisicion de habilidades que permitan optimizar la prevencion y
mejorar los cuidados del pie diabético, la cual llego a 50 participantes de entre 45 a 65 afios durante un
periodo de seis meses, el 83% demostré mediante una evaluacién que se mejoraron sus conocimientos sobre
autocuidado: inspeccion y examen periodico de los pies, reconocimiento de un pie con riesgo de formacién
de ulceras, eleccién correcta del calzado apropiado, cuidados de trastornos como callosidades, alteraciones
de las ufias y aparicion de deformidades; concluyendo que dichas acciones tienen gran efectividad y que
deberian ser incluidas dentro de la atencién ambulatoria de enfermeria de todos los pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus, promoviendo su participacion real dentro de los procesos terapéuticos y
reduciendo asi la tasa de complicaciones (49).

Titulo: Uso de tecnologias de informacion y comunicacion para promover la autogestion de ulceras por
pie diabético Autor/es: Murillo, A. Alvarado, A. Afio: 2022. Lugar o institucién: hospital de segundo nivel
de atencion en el Departamento de Boyaca-Colombia.

Se aplico un estudio cuasi experimental mediante una intervencion educativa de enfermeria que buscara la
promocion de autogestion en actividades de prevencién de ulceras por pie diabético con la inclusion de
tecnologias de la informacion y comunicacion en 82 adultos, se evidenciaron vacios en el conocimiento
respecto al control glicémico, ausencia de rutinas sobre cuidado de los pies asi como desconocimiento sobre
aspectos bésicos de la propia enfermedad, que el efecto de una intervencién mediada por las TIC's supera
a los métodos habituales y se pone de manifiesto que la enfermeria debe trascender al mero cumplimiento
del rol asistencial y formar parte del manejo holistico de los pacientes con condiciones crénico
degenerativas (50).

Titulo: Uso de terapia a presion negativa en herida compleja de pie diabético. A propdsito de un caso.
Autor/es: Farre, C. Gonzélez, C. Martinez, J. Afio: 2022. Lugar o institucion: Hospital Clinic de Barcelona
(Espafia)

Se plantea el estudio de un caso clinico de un paciente masculino de 74 afios de edad con diagnostico de
ulcera de pie diabético y sepsis de origen cutaneo, en quien se planteo un plan de cuidados basa en los
siguientes diagndsticos NANDA: 1) Deterioro de la integridad cutanea r/c factores mecanicos que provocan
el traumatismo y alteracion o destruccion de las capas de la piel. 2) Disposicion para mejorar la toma de
decisiones independientes. 3) Deterioro de la movilidad fisica, dolor e inestabilidad postural. 4)
Conocimientos deficientes. Los procedimientos realizados en el paciente se centraron en la Terapia de
Presion Negativa, limpiezas mediante irrigacion con suero fisioldgico, utilizacion de hidrogel para facilitar
el desbridamiento autolitico del tejido necrético, aplicacion de mallas de silicona que preserven la
integridad de la zona perilesional, técnica de vendaje suave con venda de crepe, consiguiendo una curacion
completa en un periodo de cuatro semanas, durante las cuales también se aplicaron estrategias de educacion
en salud para la efectuar curas en el domicilio, consolidando los conocimientos del paciente y su familia
(51).
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Titulo: Prevencién de la amputacion en pacientes con pie diabético. Autor/es: Castiblanco, R. Diaz, M.
Mateus, L. Neira, C. Pimienta, M. Salamanca, G. Afio: 2021. Lugar o institucién: Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud, Colombia.

Los autores organizaron sus estrategias preventivas por niveles de prevencion: nivel 1: promocion,
prevencion y atenuacion del dafio; nivel 2: identificacidn, diagnostico oportuno y manejo; nivel 3: modelos
de rehabilitacion; cada uno debe ser llevarse a cabo mediante el accionar conjunto de todo el equipo
interdisciplinario, y en el caso de las actividades educativas se recomienda impulsar espacios participativos
como medas redondas, visitas comunitarias, conversatorios, capacitaciones, mesas redondas, talleres,
lectura activa, entre otros; que lleven al empoderamiento de los pacientes en lo referente al autocuidado y
menguar el riesgo de ulceracion. Los profesionales de enfermeria estan expuestos a los constantes cambios
de las necesidades reales de la poblacion y su entorno, teniendo que actualizar sus conocimientos y
conseguir la optimizacion de la calidad de la atencion (52).

Titulo: Intervenciones para la exploracion del pie en pacientes diabéticos, en atencién primaria: una
revision sistematica de guias de practica clinica. Autor/es: Ballesteros, A. Cuesta, R. Fernandez, A: Soto,
M. Lépez, A. Martin, M. Garcia, R. Mata, G. Montoya, M. Afio: 2023. Lugar o institucion: Departamento
de Sanidad de Castillay Ledn (Espafia)

Mediante el analisis de guias de préactica clinica los autores han determinado las actividades mas adecuadas
en la exploracion del pie diabético, y resuelven que la principal intervencién (NIC) es la monitorizacion de
las extremidades inferiores, y se destacan tépicos de interés como: registro adecuado de anomalias
estructurales, limitaciones de movilidad articular, lesiones de piel, alteraciones de la ufias, signos de presion
pedios, coloracion, hidratacién, perdida de vello, temperatura, valoracion de edemas, sintomas como
entumecimiento, parestesias, ardor, claudicacion intermitente, dolor en reposo, signos de mala higiene.;
exploracién de la neuropatia diabética periférica (valoracion de la sensibilidad presora y vibratoria);
deteccion oportuna de vasculopatia (palpacion de pulsos pedios, medicién del indice tobillo-brazo),
estratificar el riesgo y pautar la periodicidad de exploracion fisica, y finalmente la correcta derivacion a una
unidad especializada (53).

Titulo: Intervencion de enfermeria en la ensefianza de la higiene del pie diabético. Autor/es: Mendoza, E.
Sanchez, G. Flores, J. Garcia, J. Afio: 2020. Lugar o institucion: Comunidad Francisco Pacheco de la
ciudad de Portoviejo, Ecuador.

Dentro de este estudio, se pretendié estimar el nivel de conocimiento sobre las medidas de higiene del pie
diabético en 63 personas, y en base a estos resultados plantear las intervenciones apropiadas segun el
diagnéstico y jerarquizar las necesidades de los pacientes y sus familias, asi como proveer de herramientas
para estimular el autocuidado, encontrando que existia un nivel medio bajo de conocimientos sobre la

diabetes y la higiene de pie diabético (54).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son las Intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente con pie diabético?

OBJETIVOS

GENERAL
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Determinar las Intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente con pie diabético mediante una

revisién sistematica.

ESPECIFICOS

Sintetizar la evidencia disponible sobre la fisiopatologia del pie diabético.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.
Establecer los factores asociados al pie diabético

Explicar el quehacer enfermero en el manejo del pie diabético

DESCRIPCION METODOLOGICA

Disefio del estudio: este trabajo de investigacion se desarrollara en el contexto de una revision
sistemética con enfoque metodoldgico de tipo cualitativo, debido a que se plantea evaluar fuentes
primarias de investigacion referente al tema “Intervenciones de enfermeria en el Manejo del paciente
con Pie Diabético”, cuyo alcance se define como descriptivo ya que se buscara realizar una descripcion
detallada y actualizada de los topicos més importantes referentes al tema planteado, sin incluir anélisis
estadisticos. Para ello se utilizara las caracteristicas de la declaracion PRISMA 2020.

Estrategias de busqueda: dentro de las estrategias de recopilacion de informacion se encuentra el uso
de palabras clave en base a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Pie Diabético, Cuidados
de Enfermeria, procedimiento terapéutico, combinados con operadores booleanos: AND y OR, en las
bases de datos: Scopus, PubMed, Web of Science, Science Direct, LILACS.

Criterios de seleccion: seran incluidos todos los articulos cientificos que analicen las Intervenciones
de enfermeria en el manejo del paciente con Pie Diabético” cuya publicacion se haya realizado durante
los ultimos cinco afios de antigiiedad (2019-2023), en idiomas inglés, espafiol y portugués, cuya
tipologia de estudio corresponda con libros, articulos originales, revisiones sistematicas, con disefio
experimental y observacional con enfoque cuantitativos, cualitativos y mixtos, estableciendo como
poblacion de estudio los individuos en edad adulta a nivel mundial, buscando asi fomentar el area de
estudio planteada, que es la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

No se tomaran en cuenta articulos duplicados, cartas al editor, tesis, blogs, periddicos y documentos
gue no estén disponibles en su totalidad.

Extraccion de datos: La eleccién de la bibliografia se llevara mediante la sistematizacion de la
informacion en una ficha de recoleccidon bibliografica que contiene autores, objetivo de la
investigacién, disefio metodoldgico, poblacién, variables de estudio, resultados y conclusiones.
Posteriormente se realizara la clasificacion y eleccion de los “articulos completos” dentro de los ya
identificados, mediante un diagrama de flujo que permitira observar la estratificacion de perdida de
estudios cumpliendo los procesos de identificacion — cribado — elegibilidad — seleccion de los articulos
por medio del Método PRISMA y con el posterior analisis para la elaboracion de los resultados y
conclusiones.

Plan de analisis: la ficha de sistematizacion de datos se realizard en una hoja de célculo de Excel,
misma que permitira la revision de la calidad de los estudios para limitar los sesgos, puntualizar con

mayor claridad las probables comparaciones y guiar la interpretacion de los resultados, se realizaré un
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analisis minucioso tomando en consideracidn cada una de las variables propuestas sobre el tema, y

elaborar asi los resultados y la discusién con base en dicha descripcion.
RESULTADOS ESPERADOS

Se espera sintetizar la evidencia disponible sobre la fisiopatologia del pie diabético, identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio, establecer los factores asociados al pie
diabético, explicar el quehacer enfermero en el manejo del pie diabético

Los resultados de la presente investigacion radican en de proveer informacion para la realizacion de futuros
estudios que repercutan positivamente en la disminucion de la morbimortalidad del pie diabético a través
de la continua actualizacién, innovacion y perfeccionamiento de las competencias de los profesionales de
enfermeria.

Debido a que los profesionales de enfermeria estan en contacto directo y frecuente con los pacientes, la
continua revision de la literatura cientifica més alld de la educacion basica de enfermeria reforzara los
conocimientos y habilidades, lo que resultard en una mejor atencion de calidad y propenderé a minorar el
riesgo esperado de amputacion del pie diabético a largo plazo.

El estudio también servird como base para determinar las areas de oportunidad al aplicar este tipo de
intervenciones para apoyar el cuidado de las personas que viven con DT2 y pie diabético, tanto en la
atencion primaria y hospitalaria al servir como complemento del manejo integral y seguimiento de los

pacientes donde los profesionales de enfermeria estan fuertemente implicados.
ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

La presente se cataloga como revisidn sistematica cualitativa de tipo descriptiva, misma que al ser un trabajo
de base bibliogréafica no se considera la investigacién en seres humanos. No se declara ningtn conflicto de
intereses.

DIFUSION DE RESULTADOS

Como estudiantes en formacion continua es de gran importancia la valia que otorguemos a la actualizacion
de constante de conocimiento, asi como de su divulgacion, puesto que aportamos con enriquecer las lineas
de investigacion y promover la mejoria de la atencion en salud, se considerara realizar la publicacion de
este trabajo en el repositorio institucional de la Universidad Cat6lica como articulo con el afan de cumplir

con lo mencionado.
PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

May 2023 Jun 2023 Jul 2023 Ago 2023 Sept 2023 Oct 2023

ACTIVIDADES
112|13[4|1(2|3(4|1(2|3(4|1]2|3[4|1]|2|3|4(1]|2|3]|4

Presentacion del tema a Unidad

de Titulacion de la Carrera X X

Registro y Aprobacion de tema
en Consejo Directivo

Elaboracion del Protocolo X| X

Busqueda bibliografica
ampliada

Analisis e interpretacion de los
resultados
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Elaboracion del informe final

Presentacién del informe final a
Titulacién

Revision de lectores

Certificacion de originalidad

Tramite en biblioteca

Tramite en Secretaria para
fiscalizacion

Sustentacion y defensa

PRESUPUESTO
Discriminacion Unidades que se | Valor de cada

Fuentes detallada de Recursos Requieren Unidad (USD) Costo Total (USD)
Autofinanciado Computadora portatil 1 700 700
Autofinanciado Impresora 1 280 280
Autofinanciado | Resma de hojas tamafio 3 4 12

A4

Autofinanciado Material de oficina 1 50 50
Autofinanciado Varios 1 100 100

TOTAL - - UsD 1142
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“Intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente con pie diabético. Revision

sistematica” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Organico de la

Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la

Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso

no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas

ala Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion

en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Azogues, 29 de septiembre 2023

Karina Alexandra Lema Guaman

C.1. 0106787732
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