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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades mas frecuentes en todo
el mundo y un problema de salud publica debido a sus complicaciones
cronicas y agudas. Los pacientes presentan hiperglucemia persistente
acompafada de alteraciones en el metabolismo lipidico y proteico que
conducen a lesiones vasculares, afectando a grandes y pequefios vasos
produciendo macro y microangiopatias; ademas, lesiones neuropaticas,
nefréticas e inmunoldgicas, que en conjunto producen disminucion en la
calidad de vida, limitacion funcional y en algunos casos hasta la muerte.
El pie diabético una de sus complicaciones mas frecuentes, nos
encontramos ante una problemética de salud que va a afectar a un gran
namero de personas con factores de riesgo. Ante esta situacion los
profesionales de enfermeria tienen responsabilidades desde la
prevencion, orientadas a la prevencion y cuidados del pie diabético de
forma integral mejorando la calidad de vida del paciente, reduciendo sus
complicaciones, y asi evitar una necrosis de la extremidad lesionada,
amputacion, etc.

A nivel internacional en el afio 2016, segun el informe mundial de la OMS
sobre la diabetes existié 422 millones de adultos con diabetes, la mayoria
en los paises en desarrollo. En el afio 2019 esta misma organizacion
reportaba la adeccién proxima de 62 millones con diabetes mellitus tipo 2
en las Américas. De ahi que se plantea que esta entidad para el 2030
sera la séptima causa de mortalidad.

A nivel nacional Segun reportes de Ministerio de Salud peruano, el pie
diabético y la neuropatia periférica diabética son las principales causas de
complicacion en diabetes, con 30 % y 7 % de prevalencia
respectivamente, y se encuentran en la costa norte del Perl. ademas,
segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Control y prevencion de
Enfermedades, la frecuencia de complicaciones en casos de diabetes
durante los afios 2018 al 2021 para el caso del pie diabético, fue 4,9% de

Casos nuevos.



A nivel Regional segun la Gerencia Regional de Salud, los casos de
diabetes mellitus se han incrementado, hasta noviembre del 2020 se
presentaron 2180 casos, en jovenes a partir de los 18 afios de edad, razén
por la cual, se requiere de nuevas estrategias de intervencion y de
reflexion.

En el Centro de Salud San Antonio se observo en el afio 2021 se
presentaron 152 Casos de Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales el 5%
han padecido de la amputacion de uno de los miembros inferiores por pie
diabético.

Ante esta problematica el presente trabajo académico orienta a
desarrollar plan de intervencion que consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Descripcidon de la situacion problematica, Capitulo II: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento
en relacion a la situacién problemética, Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades mas frecuentes a nivel
mundial. asi como un problema de salud puablica, debido a sus
complicaciones crénicas y agudas. Los pacientes diabeticos presentan
hiperglucemia persistente que se encuentra acompafnada de alteraciones
en el metabolismo lipidico y proteico que conducen a lesiones vasculares,
afectando a grandes y pequefios vasos ocasionando macro Yy
microangiopatias; ademas, lesiones neuropaticas, nefroticas e
inmunoldgicas, estos provocan el deterioro en la calidad de vida, limitacion

funcional y en algunos casos hasta la muerte. (1)

A nivel internacional en el afio 2016, segun segun el informe mundial de
la OMS referente a la diabetes se encontrd 422 millones de adultos con

diabetes, la mayor parte en los paises en desarrollo (2). En el afio 2019

esta organizacion reportaba el incremento préximo de 62 millones con

diabetes mellitus tipo 2 en las Américas (3) Por lo que se plantea que para

el 2030 la diabetes mellitus tipo 2 sera la séptima causa de mortalidad (2)

Dentro de las complicaciones de la diabetes mellitus(DM) encontramos al
pie diabético que a nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2022, afirma que las Ulceras del pie diabético
estan relacionadas con la discapacidad y la muerte entre los pacientes
con diabetes, si no se previenen o controlan (2).Las personas con
diabetes Mellitus tienen una probabilidad del 15-25% de desarrollar una
ulcera del pie diabético durante su vida, y una tasa de recurrencia del 50
al 70% durante los siguientes 5 afios (4). La prevalencia de
complicaciones de la diabetes mellitus que afectan a extremidades
inferiores se esta agudizando debido al radical incremento del nimero de
personas con Diabetes mellitus y a que las modalidades de tratamiento
modernas han aumentado la esperanza de vida de las personas con
diabetes mellitus (5) Como consecuencia de estas complicaciones, se ha

estimado que los pacientes diabéticos con Ulceras del pie recurrentes
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requieren amputacion en un 71%-85% de los casos (6). La tasa actual de
amputaciones asociadas a la diabetes es revelador: la OMS estima que,
cada media hora se realiza la amputacion de una pierna en el mundo por
consecuencia de la diabetes (5), con un promedio de mas de 2500
miembros amputados al dia, asi tenemos pues a la diabetes como la
principal causa de amputaciones no trauméticas en miembros inferiores
sobre todo en pacientes con diabetes tipo 2 (7).

Asimismo, existe una alta tasa de mortalidad después de una amputacién
por Ulceras de pie diabético (10) siendo del 50% en los 5 afios posteriores
a la amputacion inicial y del 61% a los 7 afios. (10).

Las amputaciones en el pie diabetico son 15 veces mas frecuentes entre
personas con DM, aunque un 50% podria ser prevenidas

A nivel nacional Segun reportes de Ministerio de Salud peruano, el pie
diabético y la neuropatia periférica diabética son las principales causas de
complicacion en diabetes, con 30 % y 7 % de prevalencia
respectivamente, y se encuentran en la costa norte del Pera (11)
Ademas segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Control y Prevencion
de Enfermedades, la frecuencia de complicaciones en casos de diabetes
durante los afios 2018 al 2021 para el caso del pie diabetico, fue 4,9% de
casos nuevos. (12)

A nivel Regional segun la Gerencia Regional de Salud, los casos de
diabetes mellitus se han incrementado, hasta noviembre del 2020 se
presentaron 2180 casos en jovenes a partir de los 18 afios de edad, razon
por la cual, se requiere de nuevas estrategias de intervencion y de
reflexion.

En el Centro de Salud San Antonio se observo en el afio 2021 se
presentaron 152 Casos de Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales el 5%
han padecido de la amputacion de uno de los miembros inferiores por pie
diabético. (13)

Por tal razon es necesario implementar el Plan de intervencion para la
prevencion del pie diabético en pacientes que acuden al Centro de Salud

San Antonio
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
TALAYA N., TARRAGA M, MADRONA M, ROMERO DE A, TARRAGA
L. (Espafia,2022) En el articulo cientifico sobre la Prevencion de
amputaciones relacionadas con el pie diabético. El objetivo fue analizar
las estrategias preventivas para la enfermedad del pie diabético, y de esta
forma, poder evitar las posibles amputaciones asociadas a esta. La
metodologia de estudio fue la revision bibliografica mediante busquedas
sisteméaticas en Web of Science. Llegaron a la siguiente conclusion: La
carga global de la enfermedad del pie diabético se puede reducir
considerablemente mediante un tratamiento preventivo de los pacientes
con riesgo de desarrollar una Ulcera en el pie. Si se reduce este riesgo,
se disminuiria por tanto las tasas de amputaciones de la extremidad
inferior relacionadas con el pie diabético. El tratamiento preventivo
consiste principalmente en el trabajo organizado de un equipo
multidisciplinar que preste un cuidado integral del pie a los pacientes
diabéticos, prestando informacién y educacion a los pacientes y haciendo
evaluaciones perioddicas para identificar al pie en riesgo, y asi tratar de
manera precoz los signos preulcerativos, ademas de prestar la atencion

adecuada y precoz a las Ulceras. (14)

El presente trabajo de investigacion se relaciona con el presente plan de
intervencidon en que ambos se avocan a la prevencion del pie diabético y

sus complicaciones.

RAMIREZ C, PERDOMO A Y RODRIGUEZ M. (Colombia, 2019) En el
articulo sobre Conocimientos y practicas para la prevencién del pie
diabético. Metodologia: descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacion fue de 1402 usuarios del programa RCV. Sus resultados indican
que las mujeres realizan practicas de autocuidado medianamente

adecuadas, no obstante, en la revision de la literatura los hallazgos en

12



torno al analisis del conocimiento, actitudes y practicas muestran que los
hombres tienen estadisticamente mas conocimiento sobre el calzado
adecuado, mientras que las mujeres muestran mas disposicion a incluir
practicas de autocuidado en su rutina. Los conocimientos son importantes
en el cuidado para la prevencion del pie diabético, por lo que es importante
reconocer como los niveles bajos en el tema se asocian a la escasa

informacion que reciben por parte de los profesionales de salud. (15)

El presente trabajo de investigacion se relaciona con el presente plan de
intervencién por ambos enfocan al conocimiento que deben tener los
pacientes en cuanto a la prevencion del pie diabético y sus

complicaciones.

QUEMBA M, GONZALEZ N y CAMARGO M. (Colombia,2021)
Realizaron el estudio Intervenciones educativas para la prevencién del pie
diabético. La Metodologia fue la revision narrativa de la literatura en bases
de datos Ovid Nursing, LILACS, Google Scholar, Medline y fuentes de
literatura gris. Analizaron 56 articulos que cumplieron los criterios de
seleccion, publicados entre los afios 2008 al primer trimestre del
2020. Resultados sugirieron las siguientes categorias de analisis: 1. Tipos
de intervenciones (educacién de grupo, educacion entre pares, visitas
presenciales y telefénicas, redes sociales y comunicacién participativa);
2. items a tratar en cada intervencion (inspeccion diaria de los pies,
ejercicios y demas cuidados); 3. Duracion de las Intervenciones; vy, 4.
Impacto de las intervenciones (resultados obtenidos). Conclusiones los
autores concluyeron, que al usarse las diferentes intervenciones
educativas adecuadamente se mejora el nivel de autocuidado de las
personas con Diabetes Mellitus y se mitigan el desarrollo del pie diabético.
(16)

El presente trabajo de investigacion se relaciona con el presente plan de
intervencion refiere que las intervenciones educativas contribuyen en el
autocuidado de la persona; por consiguiente, los pacientes tendran mejor

manejo de la prevencién del pie diabético y sus complicaciones.
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Viramontes, |. Gonzélez L. (Espafia, 2018). Realizaron un trabajo de
investigacion sobre Intervencion Educativa de Enfermeria para el
autocuidado de los pies en personas que viven con Diabetes mellitus
Objetivo: probaron una intervencion educativa con fundamento en la
teoria de autocuidado, con aplicacion pedagogica de la educacion
dialogica para el autocuidado de los pies. su estudio fue cuantitativo de
disefio cuasiexperimental de preprueba y pos-prueba. ElI grupo
experimental estaba conformado por 40 personas y el grupo de
comparacion por 32 personas. La variable de autocuidado de los pies
fué medido a través de dos instrumentos, “Autocuidados para prevenir
el pie diabético” y “Autocuidados del pie diabético”. Resultados en la
preprueba refieren que el 35 % de las personas del grupo experimental
presento un nivel bajo de autocuidado, el 28 % medio y el 37 % alto.
Conclusiones, determinaron que una intervencion educativa con
fundamento tedrico influye en la mejora del autocuidado de los pies de
las personas que viven con diabetes, donde la enfermeria cumple un

papel fundamental para su desarrollo (17).

El presente trabajo de investigacion se relaciona en que ambos abordan
el autocuidado como estrategia de prevencion del pié diabetico de los

pacientes con diabetes mellitus.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
ARROYO, W. (Arequipa 2019) Realizo un trabajo de investigacion “Nivel
de conocimientos del autocuidado de los pies en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del consultorio de pie diabético. Objetivo fue identificar el
nivel de conocimientos de autocuidado de los pies en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Aplicé el cuestionario a los pacientes. El estudio
fue observacional, prospectivo de corte transversal. Resultados: arrojaron
con un conocimiento adecuado sobre autocuidado de los pies un 97.4%
de pacientes con diabetes tipo 2, en tanto que el 2.6% de pacientes
presentaron un nivel inadecuado sobre autocuidado de los pies. Llegaron

a la conclusién que los pacientes que asistieron al Consultorio de pie
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diabético tuvieron un adecuado nivel de conocimiento en autocuidado de

los pies. (18)

El presente estudio se relaciona por los conocimientos que el paciente
tiene acerca del autocuidado del pie diabético, porque de esta manera se

evitaria las amputaciones de miembros inferiores.

Poccotay, F. (Lima, 2018) En su investigacion “Practicas de autocuidado
del pie en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Servicio de
Endocrinologia en el hospital Maria Auxiliadora”.. Su Objetivo: Conocer
las practicas en autocuidado del pie en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 fué la adecuada. Metodologia: cuantitativo, no experimental,
descriptivo, de corte transversal. Dentro de sus resultados respecto a la
practica de autocuidado del pie, se encontré que el 57.1% tenian una
practica inadecuada, el 42.9% presentaron una practica adecuada; en
cuanto a la inspeccion de los pies el 67.7% los examina,en tanto que el
32.3% no lo realizan, el 76.1% presentaron un adecuado cuidado de sus
pies, mientras que el 23.9% lo realizaron inadecuadamente; en cuanto al
uso de calzado, se encontré que el 57.1% tuvieron un inadecuado uso del

calzado, mientras que un 42.9% lo usaron adecuadamente. (19)

El presente plan se realizo con el presente por que ambos tocan las
formas de autocuidado para evitar la formacion de Ulceras con la

correspondiente complicacion de esta.

MORA J. (Lima,2018) realizaron un trabajo de investigacion denominado
“Nivel de conocimientos sobre la prevencion del pie diabético en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en la unidad de pie
diabético. Objetivo determinar el nivel de conocimientos en la prevencion
del pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l. Metodologia:
cuantitativo, descriptivo; la muestra estuvo conformada por 121 pacientes
adultos. Conclusiones se encontré con un bajo nivel de conocimientos
sobre la enfermedad que aqueja a los pacientes, un 64.5%. En tanto a los
conocimientos generales sobre la Diabetes Mellitus tipo Il, se encontr6 un
nivel de conocimiento medio con un 42%. En cuanto a la higiene de los

pies, se encontro que el 69.4% con un nivel de conocimiento medio. Con
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respecto a la inspeccién de los pies, el 68% con un nivel de conocimiento
bajo. El corte de las uiias el 46% nivel de conocimiento medio. El calzado
gue deberian usar, en un nivel de conocimiento medio con un porcentaje
del 72%. (20).

El presente trabajo identifica las consecuencias que los pacientes
llegarian a tener por los cuidados inadecuados de los pies. Esto se
relaciona con el plan de intervencion por que incrementaria los casos de
pacientes con pie diabético que posteriormente podrian sufrir

amputaciones de los miembros inferiores.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 TEORIA DEL AUTOCUIDADO:

Es una teoria introducida por Dorothea E Orem en el afio 1969. Es una
conducta que se presenta en situaciones precisas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular las causas que aquejan a su desarrollo y funcionamiento

en bien de su vida, salud o bienestar. (21)

Ella constituy6 la teoria del déficit de autocuidado como un modelo

general compuesto por tres teorias relacionadas entre si:

La teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de
los sistemas de enfermeria, como un marco de relacién para la practica,

la educacion y la gestion de la enfermeria.

Define ademas tres requisitos del autocuidado, entendiendo por estos

los objetivos o resultados que se desean alcanzar con el autocuidado:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
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Factores condicionantes basicos: son los factores externos e
internos a los individuos que afectan sus capacidades para ocuparse
de su autocuidado. Ademads, perjudican al tipo y cantidad de

autocuidado requerido.

Dorothea E. Orem en 1993 reconoce diez factores condicionantes
bésicos y variables agrupadas: sexo, edad, estado de salud, estado de
redesarrollo, orientacién sociocultural, factores ambientales, factores
del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar,
patrones de vida, adecuacién de los servicios y disponibilidad. Estos
pueden ser elegidos para propositos especificos de cada estudio, de
acuerdo a sus supuestos, deben estar vinculados de acuerdo al interés

gue se desee investigar(21)

En conclusion, el autocuidado es la responsabilidad que tiene cada

individuo para el fomento, cuidado y conservacion de su salud.

Meta paradigmés. Dentro de estas encontramos tres subcategorias:

® Persona: define al ser humano como un ente biolégico, con
capacidad de pensar y de ser racional. Como tal es afectado por el
entorno y es capaz de realizar acciones predeterminadas que
afecten a él, a otros y al entorno, estas condiciones le hacen capaz
de llevar a cabo su autocuidado. Es una persona con capacidad de
pensar, conocerse, comunicarse Yy guiar sus esfuerzos vy
experiencias a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado en
favor de su cuidado.

® Salud: Tiene diferentes significados. Significa integridad fisica,
estructural y funcional;, ausencia del deterioro de la persona,
desarrollo progresivo e integrado del ser humano. Entoces tenemos
como significado de salud, es la percepcion del bienestar de una

peesona.
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¢ Enfermeria: Se define como prestar servicio humano, que se realiza
cuando la persona no puede cuidarse por si misma para el
mantenimiento de la vida. la salud y el bienestar, es brindar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus
requerimientos. El entorno se reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender

los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

Finalmente coincidimos con las definiciones elaboradas por E
Orem pues la persona debe ser vista holisticamente desde el punto

de vista biolégico, psicolégico y social (21)
La teoria del déficit de autocuidado.

Es la relacion que existe entre la demanda de autocuidado terapéutico
y la accién de autocuidado de las posesiones humanas en las que las
conductas desarrolladas para el autocuidado que componen la accioén,
no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o
todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico

existente o previsto.

Las personas pueden adaptarse a los cambios que se producen en su
entorno o en si mismo. Se pueden dar una situacion en que la demanda
total que se realiza a un individuo exceda su capacidad para responder.
En esta situacion, la persona puede necesitar ayuda incluyendo las

intervenciones de amigos, familiares y del personal de enfermeria

Dorothea E Orem se refiere a agente de autocuidado para dirigirse a la

persona que proporciona cuidados o realiza alguna accion especifica.

La agencia de autocuidado es la capacidad de las personas para
participar en su cuidado y satisfacer sus propias necesidades de salud
tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer

sus necesidades de autocuidado. (21)
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El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado empieza con
la toma de conciencia del estado de salud de la misma persona. Esto
requiere que la persona tenga un pensamiento racional para
aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas
aprendidas, con el fin de tomar una decisién sobre el estado de salud,

en que debe de existir el deseo y compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las limitaciones para el autocuidado
que son posible, cuando la persona carece de conocimientos
suficientes sobre si y que no tenga deseos de adquirirlos. Se puede
presentar dificultades para anunciar juicios sobre su salud y saber
cuando es el momento adecuado de buscar ayuda y consejo de otras

personas.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de
su mantenimiento continuo son funciones humanas. La accion de
autocuidado es interna o externa puede decidirse atravez de la

observacion, obteniendose datos subjetivos del agente de autocuidado.

Las acciones de autocuidado interna y externa estan orientadas a
proporcionan un indice general sobre la validez de los métodos de

ayuda. Las 4 acciones de autocuidado orientadas externamente son:

1. Secuencia de accion de busqueda de ayudas y recursos
2. Acciones expresivas interpersonales
3. Secuencia de accién de busqueda de conocimientos.

4. Secuencia de accion para controlar factores externos.
Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

1. Secuencia de accion de recursos para el control de los factores
internos.

2. Secuencia de accibn para autocontrol (pensamientos,

sentimientos, orientacion) y de esa manera regular los factores

internos o las orientaciones externas propias.
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La comprensién del autocuidado es una accién intencionada con
orientaciones internas y externas ayuda al profesional de enfermeria a

adquirir, desarrollar y perfeccionar las habilidades necesarias para:

1. Asegurar informacién valida y fidedigna para describir los
sistemas de aprendizaje del cuidado de las personas.

2. Analizar la informacién descriptiva de los sistemas de
aprendizaje de cuidado dependiente y autocuidado.

3.  Emitir juicios para ayuda a los individuos en la realizacién de
las operaciones del aprendizaje de autocuidado terapéutico, e
identificar las secuencias de acciones de una demanda de
aprendizaje en autocuidado terapéutico, e identificarse y
agruparse de acuerdo con sus orientaciones internas y

externas.

Las formas de determinar y la satisfaccidon de sus necesidades de
autocuidado, aprendizaje, son aprendidas de acuerdo a las creencias,
habitos y practicas que se caracterizan culturalmente la vida del grupo

al que pertenece el individuo.

La necesidad terapéutica abarca a pacientes que requieren ayuda del
profesional de enfermeria por su incapacidad para realizar actividades
de autocuidado, ejemplo: Cuadripléjico. Pero también reconoce
aquellas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-paciente,
ejemplo: El bafio y aquellas actividades en que el paciente puede

realizarlas y debe aprender a hacerlas siempre con ayuda, (21)

En el déficit de autocuidado, el personal de enfermeria pueden
equilibrarlo atravez del Sistema de Enfermeria, que puede ser:
parcialmente compensatorio, totalmente compensatorio y de apoyo
educativo. El sistema de enfermeria refiere del grado de participaciéon
de la persona para realizar su propio cuidado, regular o rechazar el
cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema
de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios

sistemas al mismo tiempo. (21)
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2.2.2 Modelo de Promocién ala Salud

Modelo conceptual para la Salud Preventiva realizado por la Dra. Nola J.
Pender en 1975; fund6 una base para el estudio en que las personas
deciden sobre el cuidado de su salud dentro del entorno de enfermeria.
Explora los procesos biopsicosociales complejos que incentivan a las
personas a realizar conductas dirigidas a la ampliacién de la salud, se
basa tedricamente en la Teoria de Expectativa - Valor y la Teoria
Cognoscitiva Social, enfatiza el rol activo de las personas para formar,
mantener las conductas de salud y modificar el contexto ambiental de las
conductas de salud. (Pender, 1996). Esta teoria identifica factores de tipo
cognitivo-perceptivo en la persona: como la importancia de la salud, los
beneficios percibido de las conductas que promueven salud, las barreras
percibidas de las conductas promotoras de salud, el estado de salud
percibido, la definicibn de salud y el control percibido de salud, estos
factores predicen la participacion de la persona en la conducta promotora,

la salud, es el objetivo maximo que una persona desea alcanzar. (22)

Su programa de investigacion actual y futuro se centra en dos temas

principales:

1. El desarrollo de un programa informatico interactivo como
intervencidn para aumentar la actividad fisica en las nifias
adolescentes (Pender, 2006).

2. La comprensién de la auto eficacia que afecta al esfuerzoy a
las respuestas afectivas (de efecto relacionado con la
actividad) de las nifias adolescentes en el reto de la actividad

fisica.

FUENTES TEORICAS PARA EL DESARROLLO DE LA TEORIA

El modelo de la promocién de la salud se basa:
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1: La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que habla sobre la

importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta.

2: Modelo de la valoracion de expectativas de la motivacion humana
descrita por feather (1982), afirma que la conducta es racional y

econdmica

PRUEBAS EMPIRICAS

El modelo de promocion de la salud sirvi6 como referencia para la
investigacion orientada a presagiar en sistemas de promocion de la salud
globales y conductas especificas, el uso de proteccion auditiva o el
ejercicio fisico. Pender desarrollo un programa de investigacion
financiado por el National Institute of Nursing Research para evaluar el

MPS en cuatro poblaciones:

1. Adultos mayores que viven en la comunidad
2. Pacientes ambulatorios de cancer
3. Adultos trabajadores

4. Pacientes de rehabilitacion cardiaca

Estos estudios demostraron la validez del modelo de

promocion de la salud

CONCEPTOS PRINCIPALES & DEFINICIONES

Los siguientes factores son factores cognitivo-perceptuales y se definen
como "mecanismos motivacionales primarios" de las actividades

relacionadas con la promocion de la salud:

Conducta previa relacionada: Frecuencia de la misma conducta o
similar en el pasado efectos directos o indirectos de comprometerse con

las conductas de promocion en salud.
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Factores personales bioldgicos: Variables como edad, sexo, IMC,
estado de menopausia, fuerza, agilidad capacidad aerébica y equilibrio.
Factores personales psicologicos: autoestima, estado de salud
percibido, definicion de salud automotivacion y competencia personal.
Factores personales: Factores predictivos de ciertas conductas.
Factores personales socioculturales: Raza, etnia, formacion,
estado socio economico y aculturacion,

Auto eficacia percibida: Juicio de la capacidad personal de organizary
ejecutar una conducta de promocién de la salud.

Efecto relacionado con la actividad: Son los sentimientos subjetivos,
positivos y negativos que se dan antes, durante y después de la
conducta en si.

Beneficios percibidos de accién: Resultados positivos anticipados
gue se produciran desde la conducta de salud.

Barreras percibidas de accién: Bloqueos anticipados, imaginados o
reales y costes personales de la adopcion de una conducta determinada
Influencias interpersonales: Conocimientos acerca de las conductas,
creencias o actitudes de los demas. Incluyen normas, apoyo social y
modelacion.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas:

Demanda contrapuesta: Conductas alternativas mediante las cuales
los individuos tiene un bajo control por contingentes del entorno, como
el trabajo y las responsabilidades de cuidado de la familia.

Preferencia contrapuesta: conductas alternativas mediante las cuales
los individuos poseen un control relativamente alto, poder elegir.
Conducta promotora de salud: Resultado de la accion, dirigido a los
resultados de la salud positivos como: el cumplimiento personal, la vida
productiva y el bienestar 6ptimo,

Influencias situacionales: Percepciones y cogniciones personales de
cualquier situacion o contexto determinado que puedan impedir o facilitar

la conducta.
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Compromiso con un plan de accion: El concepto de la intencién y de
la identificacion de una estrategia planificada lleva al establecimiento de
una conducta de salud.

Importanciade lasalud: Los individuos que conceden gran importancia
a su salud es mas probable que busquen conservarla.

Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos pueden
sentirse mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la
salud cuando consideran que los beneficios de dichas conductas son
altos. Otros factores modificantes, como: son la edad, el sexo, la
educacion, el peso corporal, la ingesta, los patrones familiares sobre las
conductas en cuidados sanitarios. Estos factores modificantes estan
considerados como una influencia indirecta sobre la conducta, mientras
gue los factores cognitivo-perceptuales actian directamente sobre ella.
(22)

Definicion de la salud: Puede ir desde la ausencia de enfermedad
hasta un alto nivel de bienestar, que puede influir las modificaciones
conductuales que este intente realizar.

Estado de salud percibido: El encontrarse saludable o encontrarse
enfermo en un determinado momento de la vida puede determinar la

probabilidad de que se inicien conductas hacia la promocién de la salud.

METAPARADIGMAS. Dentro de esta encontramos cuatro

subcategorias:

e Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud es el mas

importante
e Entorno: Se representan las interacciones entre los factores

cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen

sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.
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e Persona: Es el individuo. Cada persona esta definida de una forma
Gnica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

e Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria es
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios de cualquier
plan de reforma de tales ciudadanos, la enfermera constituye en el
principal intermediario encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud.

AFIRMACIONES TEORICAS

El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas que interactian con el entorno intentando alcanzar un estado
de salud. El modelo de promocion de la salud tiene una competencia
orientado al enfoque. La promocion de la salud esta motivada por el
deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano. En
su liboro de Pender afirma que existe procesos biopsicosociales
complejos que motivan a las personas para que se comprometan con
las conductas orientadas a fomentar la salud. En su cuarta edicion

aparecen 14 afirmaciones tedricas derivadas del modelo:

1: Las personas se comprometen a acoger conductas a partir de las
cuales anticipa los beneficios derivados y valorados de forma
personal.

2: La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas

influyen en las creencias, el afecto y la promulgacién de conductas

de promocion de la salud.
3: La eficacia de uno mismo es percibida tiene como resultado
menos barreras percibidas para una conducta de salud

especifica.
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4: La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta incrementa la probabilidad de un

compromiso de accion y la actuacion real de la conducta.

5: Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso
con la accién, la mediacion de la conducta y la conducta real.

6: El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida que puede, poco a poco, llevar a un

aumento del afecto positivo.

7: Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una

conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

8: Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de la salud cuando los individuos
importantes para é€l/ella modela su conducta esperan que se

produzcan la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

9: Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la

conducta promotora de la salud.

11: Cuando mayor es el compromiso de un plan especifico de
accion, mas probable es que se mantengan las conductas

promotoras de salud a lo largo del tiempo.

12: El compromiso de un plan de accion es menos probable que
acabe en una conducta deseada cuando las exigencias
contrapuestas en las que las personas tienen menos control

requieren una atencion inmediata.
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13: Es menos probable que el compromiso de un plan de accion
llegue a ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas
atractivas que otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de

la conducta.

14: Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las

acciones de salud.

FORMA LOGICA

El modelo de promocién de la salud se formulado por induccion,
empleando las investigaciones existentes para crear un patrén de
conocimientos. Las teorias de rango medio se construyen con
frecuencia por este método. El modelo de promocién de la salud es un
modelo conceptual que se enuncidé con el objetivo de integrar los
conocimientos sobre la conducta promotora de la salud y generar asi

interrogantes para su comprobacion posterior.

ACEPTACION POR PARTE DE LA COMUNIDAD ENFERMERA

Practica profesional: . El bienestar como especialidad de la
enfermeria ha aumentado notablemente en los ultimos afios. La
practica clinica actual como arte incluye la formacién en la promocion
de la salud, una de las ventajas del modelo es haber disefiado y

validado instrumentos para su aplicacion.

Formacién: Laformacion clinica se enfoca mayormente a los equipos
de cuidados en fase aguda. Cada vez més, el modelo de promocién de
la salud, se incorpora al plan de estudios de enfermeria como un
aspecto para la valoracion de salud, enfermeria de salud comunitaria y

cursos orientados al bienestar.
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Investigacion: ElI modelo de promocion de la salud constituye un

cuestionario para la investigacién. El modelo tiene implicaciones para

su aplicacion debido al énfasis que pone en la importancia de la

valoracion individual de los factores que influyen en la modificacion de

la conducta sanitaria.

2.3 Base conceptual

2.3.1 DIABETES MELLITUS TIPO I

2.3.1.1.

2.3.1.2.

Definicion

La diabetes es una enfermedad cronica que se origina cuando el
cuerpo pierde capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla
eficazmente. La insulina es una hormona que se fabrica en el
pancreas y que autoriza que la glucosa de los alimentos pase a las
células del cuerpo, en donde se transforma en energia para que
funcionen los tejidos y musculos. Como resultado, una persona con
Diabetes es incapaz de absorber la glucosa adecuadamente, de
modo que ésta queda circulando en la sangre (hiperglucemia) y

dafiando los tejidos con el paso del tiempo. (23)
Clasificacion de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
Los diferentes tipos de DM se clasifican en 4 grupos:

e Diabetes Mellitus tipo 1: Este se da en la época temprana de la
vida y se debe a un déficit absoluto de insulina, originado por la
destruccion de las células beta del pancreas por procesos
autoinmunes o idiopaticos. La Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 es
rara en los primeros meses de vida, incrementa su incidencia
rapidamente, y llega maximo entre los 11 y 15 afos. Su

prevalencia es del 0.3%.

e Diabetes Mellitus tipo 2: Es una enfermedad en la que los

niveles glucosa son demasiado altos. La insulina ayuda a que la
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glucosa ingrese a las células para brindarles energia. El cuerpo
no produce suficiente insulina o no la usa bien. Luego, la glucosa

permanece en la sangre y no ingresa lo suficiente a las células.

En el Perd un problema de salud publica, con una prevalencia de
+4. Predomina ligeramente el sexo femenino. Generalmente se

presenta en mayores de 40 afos.

2.3.1.3. Manifestaciones clinicas: Frecuentemente, la Diabetes tipo 2 no

tiene sintomas en su primera fase. Los sintomas podrian incluir:
® Incremento del apetito y sed

® Orinar con mas frecuencia y una mayor cantidad de orina

@ Vision borrosa

® Infecciones frecuentes de encias, piel, 0 vejiga

@ Curacion lenta de heridas o llagas

® Entumecimiento u hormigueo en las manos o pies

@ Sensacion de cansancio @ Infecciones frecuentes

2.3.1.4. Complicaciones
a) Complicaciones vasculares

Microangiopatia: Se da por un dafio progresivo de los capilares,
y afecta a dos lechos vasculares: retina y rifién, que va
evolucionando poco a poco y en fases avanzadas, da lugar a
fendmenos isquémicos con la consecuente repercusion

funcional del érgano afectado.

¢ Neuropatia diabética: Presenta una evolucion lenta y los
sintomas dependeran de los nervios afectados. Puede

originarse en extremidades (sintomas de hormigueo).
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o Nefropatia diabética: La hiperglucemia es nefrotoxica y
ocasiona dafos en las nefronas (unidad funcional del rifién).

Es mas frecuente en la diabetes tipo 2.

¢ Retinopatia diabética: Causada por el deterioro progresivo de
los vasos sanguineos de la retina que puede ocasionar a una

serie de complicaciones que originan la pérdida de la vision.

Macroangiopatia: La arteriosclerosis se produce mas rapido en
los pacientes diabéticos, debido a la presencia de hiperglucemia
y otros factores de riesgo como Hipertension arterial,

obesidad,dislipemias, tabaquismo y sedentarismo.

e Arteriopatia periférica: se ocasiona cuando las arterias de las
piernas o los brazos se obstruyen a causa de un trombo,
originando la reducciéon del flujo. constituyendo una
complicacion grave que puede conllevar a la amputacion del
miembro si no se trata a tiempo. Se caracteriza por dolor,

calambres en piernas y cansancio (15)

e Cardiopatia isquémica: En los pacientes con Diabetes
pueden evolucionar a un infarto agudo de miocardio, por lo
que debera sospecharse que hayan sintomas de insuficiencia
cardiaca (disnea de reposo, esfuerzo, paroxistica nocturna)
(14)

b) Complicaciones no vasculares: Afectaciones de la piel existen
muchas alteraciones cutdneas a causa de la diabetes. Uno de
los problemas mas frecuentes en pacientes diabéticos es el pie
diabético, el cual se caracteriza por la aparicion de Ulceras en el
pie. La Diabetes produce neuropatia, que disminuye la
sensibilidad de las extremidades. Ademas, las lesiones
macrovasculares ocasionan que la perfusion tisular se
disminuya. El resultado es la presencia de heridas en el pie,
provocadas por cuerpos extrafios que pasan desapercibidas
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para el paciente diabético como consecuencia de la neuropatia.
Esto necesita de un tratamiento precoz, pues debido a la gran
probabilidad de complicaciones, puede resultar en una

amputacion del pie. (15)

2.3.2. PIE DIABETICO

2.3.2.1.

2.3.2.2

Definicion: Es una alteracién clinica cuyo origen es la neuropatia
sensitiva que es causada por una hiperglicemia sostenida en la que
puede 0 no coexistir isquemia y por un traumatismo se produce una

lesion o ulceracion en el pie. (23)

Fisiopatologia del pie diabético: Es la interaccion de factores
sistémicos sobre los que actiuan los factores desencadenantes.
Ambos favorecen la aparicion de lesiones preulcerativas y junto a los

factores agravantes colaboran al desarrollo de la Ulcera
a) Factores predisponentes:

@ Neuropatia motora Produce atrofia y debilidad de los musculos
intrinsecos del pie causando pérdida de la funcion de
estabilizacion de las articulaciones. Como consecuencia de esta
alteracion aparecen dedos en matrtillo y en garra, que favorecen
la protrusion de las cabezas de los metatarsianos y una
distribucién anormal de las cargas en el pie con predisposicion a

traumatismos y ulceraciones.

@ Neuropatia sensorial Son alteraciones que afectan las fibras
somaticas (sensitivomotoras) y autonémicas. Primeramente, se
alteran las fibras nerviosas pequefias, produciendo la pérdida de
la sensacion de dolor y temperatura, y luego las fibras nerviosas
grandes, reduciendo el umbral de percepcion de vibracion y la
sensibilidad superficial. Las alteraciones sensitivas provocan que
los pacientes diabéticos no puedan detectar los cambios de
temperatura, la presion producida por zapatos ajustados o

cualquier otro traumatismo mantenido.

31



® Neuropatia autbnoma Observandose anhidrosis con sequedad y
fisuras en la piel por afectacion de las fibras simpéticas de las
glandulas sudoriparas; incremento del flujo sanguineo,
disminuye la perfusion de la red capilar y aumentan la
temperatura de la piel, dando lugar al trastorno postural en la
regulacion del flujo y a una respuesta inflamatoria anormal frente

a la agresion a los tejidos (23)

© Macroangiopatia: Es una arteriosclerosis en pacientes
diabéticos. Estos presentan alguno de los factores de riesgo
mayores de la enfermedad arteriosclerotica
(hipercolesterolemia, tabaquismo e hipertension) tiene mayor

probabilidad de desarrollar arteriosclerosis y elevada mortalidad.

@ Microangiopatia: Afecta a los capilares, arteriolas y vénulas de
todo el cuerpo, la lesion consiste en hipertrofia de la capa
endotelial sin estrechamiento de la luz vascular. La causa de la
microangiopatia es la hiperglucemia mantenida durante afos,
ocasionando disminucion de la respuesta vasodilatadora a

estimulos, con ausencia de pulso tibial y pedial.

b) Factores precipitantes o desencadenantes Cuando actian
sobre un pie vulnerable o de riesgo, provocando Ulcera o
necrosis Pueden ser de tipo traumatismo mecanico, actuando de
forma mantenida y constante causando rotura en la piel y ulcera

secundaria, puede ser:

e Origenes extrinsecos Son de tipo traumatico, y pueden
ser mecanicos, térmicos o quimicos: |

a) Traumatismo mecanico Causado por zapatos muy
ajustados, siendo el factor mas frecuente para la aparicion
de ulceras, el 50% ocurre en zonas afectadas por
callosidades.

b) Traumatismo térmico Se produce por sumergir el pie en

agua a temperatura muy elevada, el uso de bolsas de agua
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caliente en pies, caminar descalzo por arena caliente o0 no
proteger el pie de temperaturas muy bajas.

c) Traumatismo quimico Se produce por la inadecuada
aplicacién de cremas suavizantes de callos.

e Origenes intrinsecos Tenemos la deformidad del pie, el
hallux valgus, los dedos en martillo y en garra; la artropatia
de Charcot, o limitaciébn de la movilidad articular, que
condicionan un aumento de la presion plantar maxima en
la zona, provocando la formacion de callosidades, que
constituyen lesiones preulcerosas, hecho confirmado por la
practica clinica, porque en estas zonas es donde la
mayoria de los enfermos desarrollan las lesiones

ulcerosas.

c) Factores agravantes Tenemos a las infecciones que determinan

el desarrollo de ulceras en el pie, aunque no es responsable del
inicio de dicha ulcera, pero interviene en su evolucién, entonces
se habla de ulceras infectadas en el pie diabético. En pacientes
diabéticos, la disminucidon cuantitativa y cualitativa de la
respuesta leucocitaria facilita la infeccidbn y su evolucion, la
pérdida de la sensibilidad permite que el paciente permanezca
con los tejidos infectados sin ser consciente de ello,
extendiendose a planos mas profundos y proximales que
aumentara su gravedad llegando a celulitis extensa o0 un
absceso, y la isquemia compromete la perfusion arterial y el
aporte de oxigeno. La mayoria de infecciones observadas en pie
diabético son causadas por Stafilococos, y Estreptococos,

también por Candidiasis, dermatofitosis. (17)

2.3.2.3. FACTORES DE RIESGO

Historia de Ulcera previa y/o amputaciones.

Sexo masculino.
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2.3.2.4.

e Polineuropatia diabética (especialmente aquellos con

deformidades neuropaticas y limitacién de movilidad articular).
e Duracion de diabetes mayor de 10 afios.
e Mal control metabdlico (Hemoglobina Alc > 7.0%).
e Enfermedad arterial periférica.
e Condiciones sociales de privacion: vivir solo.
e Dificultad con el acceso al sistema de salud.
e Retinopatia, nefropatia.
e Insuficiente educacion diabetoldgica.
e Alcoholismo
e Fumadores.

DIAGNOSTICO DEL PIE DIABETICO Para el diagnostico es
necesario hacer una anamnesis minuciosa como examen clinico,
exploracion neuroldgica, exploracion osteoarticular, exploracion

vascular.

a) Examen clinico Debe examinarse a todos los pacientes
diabéticos por lo menos una vez al afio en busca de posibles

problemas en el pie y a pacientes con factores de riesgo.
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Estado Piel Huesos— Calzado
vascular Articulacion /medias
o Color
Desaparicion o Zapatos
temperatura y | Deformidades
del vello con tacos
edema
Engrosamiento _ Prominencias Medias
Callosidades | :
de unas Oseas ajustadas
_ Grietas o | Perdida de la| Tipo de
Rubor del pie ) .
fisuras movilidad zapato
Cosquilleo o | Micosis en |
' Pie de Charcott
dolor pies

b) Exploracion instrumental neurolégica: podemos evaluar la

perdida de la sensibilidad usando las técnicas siguientes:

e Percepcibn de la presion: monofilamento de

SemmernsWeinstein (10gramos)
e Percepcién de la vibracion: diapason de 128 Hzz
c) Reflejos:
¢ Reflejo del tenddn de Aquiles
¢ Reflejo rotuliano (18)

2.3.2.5. CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO: El pie diabético se

clasificara en

a) Neuropético; Caracterizafdo por la pérdida de la sensibilidad
profunda al estimulo con el diapason o la sensibilidad,
pasando por la piel un algodon.

b) Isquémico; podemos ver palidez del pie al elevarlo, el llenado

capilar y venoso esta lento al bajar el pie.
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También se utliza la clasificacion Wagner para el pie
ulcerado:

»  Grado 0: Es un pie en riesgo, en el cual encontramos
deformaciones, hallus valgus, callosidades, dedos en
martillo, antecedentes de ulceras anteriores, ufias
deformadas, y hongos en uias (onicomicosis).

» Grado 1: Encontramos Ulceras superficiales no
infectadas clinicamente; comunmente son Ulceras
neuropaticas.

> Grado 2: Ulcera profunda a menudo infiltrada, sin
participacion 6sea.

>  Grado 3: Ulcera profunda infectada con absceso con
participacion 0sea (osteomelitis).

»  Grado 4: aqui encontramos gangrenas localizadas en
parte del pie. Puede tratarse de uno o mas dedos, 0
del talon.

»  Grado 5: Aqui encontramos la gangrena total del pie

2.3.2.6 CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EI
conocimiento es la habilidad que tiene el ser humano de adquirir
informacion a través de la vida, para usarlo en algdn momento o

situacién que se presente.

La prevencién tiene como objetivos definir, proponer, consensuar y
realizar una serie de acciones estratégicas con la finalidad de evitar
la aparicion de lesiones una vez diagnosticada la diabetes mellitus.
Es cuando puede considerarse el pie del paciente diabético como
un pie de riesgo. Como educacion sanitaria al paciente no es
suficiente solo conocer sobre la pérdida de sensibilidad o
insuficiencia circulatoria en los pies sino tambien prevenir los
factores de riesgo y el cuidado de los pies.(18) Para que el individuo
adquiera responsabilidad en el cuidado de sus pies, es necesario
gue tenga conocimientos y desarrolle habilidades para su

autocuidado. La prevencién debe ser considerada como el mayor
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foco en el abordaje del pie diabético y asi en la reduccion de las
amputaciones. Para obtener mayor adhesion a los cuidados
necesarios es importante el diagnostico precoz, la sensibilizacion y
orientacion del individuo y de su familia en cuanto a esa
complicacion. Algunos de los cuidados incluyen rutinas de higiene
diaria, restricciones a caminar descalzo, técnica correcta del corte

de uias, y orientaciones sobre calzados adecuados. (19)

REVISION DE LOS PIES: Los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 deben examinar los pies a diario (plantas, ufias, dedos y
espacios interdigitales), se debe observar la aparicién de zonas
enrojecidas (uUlcera), fisuras abrasiones, ampollas, heridas,
infecciones, descamacion, asi como el estado vascular de la
extremidad. El personal de salud durante la consulta con el
paciente deberd palpar el pulso pedial y tibial posterior, valorar
la sensibilidad, tactil, vibréatil y dolorosa, la disminucién de las

pulsaciones indica alteraciones vasculares.

HIGIENE DE LOS PIES: El adecuado cuidado de los pies es
importante mantener una limpieza adecuada y comodidad de la
persona. Los pies al estar en relacion constante con los zapatos
y la superficie del suelo, permanentemente se ven afectados por
la sudoracién, polvo, deshechos y microorganismos. Las
impurezas que encontramos en los pies a veces constituyen un
caldo de cultivo de microorganismos que causan enfermedad, al
realizar la limpieza de los pies se previene la infeccion, se
conserva una piel sana, la comodidad, la relajacion, la
estimulacién de la circulacion y se contribuye a desarrollar un
buen tono muscular. Las personas diabeticas deben prestar
mucha atencion a sus pies y a las heridas que puedan aparecer.
El paciente diabético debe inspeccionarse diariamente los pies
para comprobar si se encontrara algun tipo de lesién o el
desarrollo de anomalias como callosidades ya que presentan

insensibilidad en la zona y una herida no detectada a tiempo
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puede convertirse en una Ulcera. Por tanto, una buena higiene

de los pies garantizara su proteccion.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE DEBEN HACER LOS
PACIENTES. Una medida efectiva es la revision de los pies
diariamente y si hay algun problema acudir de inmediato al
médico, Es importante conocer diversos elementos del cuidado

del pie y aplicarlos, entre ellos tenemos:

1. - Lavar los pies diariamente, con agua y jabon, para lo cual
se debera controlar la temperatura del agua.

2. — Secar los pies cuidadosamente con una toalla suave - Si
el pie es seco, colocar crema hidratante, no aplicar entre

los dedos
3. — Mantener el pie limpio y seco entre los dedos.

4. - Usar medias siempre, si es posible de color blanco y de

algodon.

5. - Siempre debera andar con calzado, utilizando un zapato

cémodo y a medida.

6. - Debera elegir zapatos con suelas sean de caucho grueso,
gue pueda secarse, que sea espacioso para los dedos
de los pies. La parte superior debe ser suave y con

cordones.
Cuidado de la piel, uiias y callosidades

e Luego del aseo, se debera hidratar la piel con cremas en

planta y en dorso, evitar aplicarla entre los dedos de los pies.

e Es recomendable que el corte de ufas lo realize un
profesional (podélogo), si no es posible, se aconseja que sea
realizado por un familiar, limandolas, evitar mas alla del limite
de los dedos (1-2mm) Las ufias gruesas y con hongos

(onicomicosis) deben ser tratadas por un poddélogo.
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e Los callos y callosidades deberan ser tratados por un
profesional de la salud y no se utilizara agentes quimicos o

pastas para eliminar los mismos.

eEvitar el uso de bolsas de agua caliente ni ninguan tipo de

estufa para calentar los pies.

Zapatos. El uso del calzado no adecuado es la causa frecuente
de la aparicion de lesiones y posteriormente de la amputacion
de miembros inferiores en personas con diabetes. Una de las
medidas mas importantes para prevencion es la seleccion
apropiada de un calzado adecuado. Es muy importante recordar

a las personas con diabetes lo siguiente:
¢ Evitar caminar descalzo tanto dentro y fuera de la casa.

e Recordar a diario: revisar y palpar la parte interna del

calzado en busqueda de objetos extrafios.

¢ No utilizar calzado apretado, con bordes o costuras internas

irregulares o asperas.
¢ No utilizar calzado abierto tipo sandalia u ojota.

¢ Realizar el cambio de zapatos diarios y quitarse los zapatos

10 al5 minutos al dia cada 3 horas para aliviar la presion.
e No usar zapatos sin medias.

¢ Evitar ajustar mucho los cordones o el uso de calzado con

ajustes elasticos.

Aspectos a tener en cuenta al momento de elegir y

recomendar un calzado

e Elegir un zapato que no este demasiado ajustado ni
demasiado suelto. El interior del zapato debe ser 1-2 cm

mas largo que el pie. El ancho interno debe ser igual al
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ancho del pie y la altura debe permitir suficiente espacio

para todos los dedos.

¢ La puntera del calzado debe de permitir la movilidad de los

dedos del pie.

e E| calzado seleccionado debe ser fabricado con materiales
hipoalergénicos y absorbentes, que eviten la humedad y

puedan ser higienizados.

e Seleccionar un calzado con suela de goma de alto impacto
gue permita los movimientos y torsiones durante la

marcha.

e El zapato no debera tener costuras internas que pueden

causar lesiones por roce.
e Probar el zapato de pie, parado, a ultima hora del dia.

e Recomendar a la persona que para adaptarse al nuevo
calzado debera usarlo en forma gradual, 1 6 2 horas por
dia.

2.3.2 Cuidados de Enfermeria

Las personas con diabetes requieren de una atencién integral, donde se
requiere de medidas preventivas para evitar complicaciones. La
prevencion empieza con la identificacion de factores de riesgo y su
repercusion que tendran sobre el riesgo de la formacion de ulceraciones,
la cual estara condicionada por el control de la diabetes, identificacion
precoz de heridas y una adecuada educacion del paciente y familia
mediante las técnicas de control de la enfermedad, como del cuidado de
los pies, entre otras. El equipo multidisciplinar de salud asi como el papel
del profesional de enfermeria es importante en las consultas de
valoracion del pie diabético y se plantea como una oportunidad de

mejora de la calidad asistencial que se brinda a estos pacientes.(24)
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A partir de la anamnesis realizada por el médico, el personal de
enfermeria lleva a cabo la inspeccién del pie y la exploracion vascular y
neuropatica, obteniendo datos para los principales factores de riesgo del
pie diabético y que seran registrados en la hoja de valoracién del pie
diabético para su clasificacion del riesgo de pie diabético recomendada
por la SED y la ADA, se evalla el riesgo y se citara a los pacientes en la
consulta de Enfermeria, derivandose, de ser necesario y en funcion de

los criterios previstos, al especialista correspondiente (24)

El papel asistencial de enfermeria a la hora de abordar un paciente con
pie diabético es el de controlar su diabetes, realizaremos analisis para
medir su nivel de glucemia. Con los resultados obtenidos tomamos en
cuenta la hemoglobina glicosilada, que no solo nos dice los niveles
medios de glucemia de los 3 ultimos meses, sino que también es
considerado un buen predictor del ratio de curacion de una ulcera de pie
diabético, Se ha comprobado que las personas con una hemoglobina

glicosilada mas alta tardan mas en curar sus heridas.

En la educacion de enfermeria es importante incidir en la alimentacion,
ya sea para controlar la diabetes y para mejorar la curacion de las
Ulceras. Es importante una buena alimentacién rica en proteinas que

favorece la cicatrizacion de las heridas (25)
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CAPITULO III.

PLAN DE INTERVENCIONES

3.1 JUSTIFICACION

El pie diabético es la alteracion clinica de origen neuropatico que es
inducida por una hiperglucemia mantenida, a la que puede sumarse un
proceso isquémico, el cual puede ser trauméatico o producir lesiones y/o
ulceraciones del pie. Los problemas comunes incluyen la infeccién, la
ulceracion o la gangrena, llegando en casos severos a la amputacion de

un dedo, un pie o una pierna (2)

El presente plan de intervencion se justifica por la alta incidencia de
pacientes diabéticos con riesgo a presentar la complicacidon ya descrita,
por lo que se contribuird a mejorar la intervencion de enfermeria y la
calidad de atencion del personal de salud en la sensibilizacion, control y
seguimiento para la prevencion del pie diabético en los pacientes, y asi

evitar la mutilacion de extremidades inferiores.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Implementar el plan de intervencion de enfermeria para la prevencion
del pie diabetico en los pacientes atendidos en el centro de Salud
San Antonio Moquegua 2022

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Capacitar al personal del centro de salud San Antonio sobre
la importancia del control de la diabetes mellitus y los
cuidados para la prevencion del pie diabético.

2. Sensibilizar a los pacientes diabéticos que acuden al
establecimiento de salud sobre el control de la diabetes
mellitus, autocuidado y prevencion del pie diabético.

3. Realizar seguimientos de los pacientes diabéticos que

acuden al establecimiento de salud.

42



4. Realizar visitas domiciliarias a pacientes diabéticos para
seguimiento y deteccion de factores de riesgo de pie
diabético.

3.3. META:

Lograr la disminucién del pie diabético al 80% en pacientes atendidos en

el centro de salud San Antonio afio 2022.

3.3 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICADOR

META

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

O.E. 1

1.- Socializar el plan
de Intervencion al
personal del centro
de salud San
Antonio sobre la
importancia del
control de la
diabetes mellitus y
los cuidados para
la prevencion del

pie diabético.

e Socializacién del
Plan de
Intervencion al

personal de salud

Solicitud de

aprobacion

Personal de salud

socializado

Solicitud presentada

N°personal socializado

N°de personal de

salud invitado

100%

100%

Mes de enero 2022

Mes de junio 2022

Responsable de estrategia

Dafos no Trasnmisibles

Responsable de estrategia

Dafios no Trasnmisibles
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¢ Realizacién de
sesiones educativas
sobre la
enfermedad, signos,
sintomas y la
importacia de las
medidas preventivas
del pie diabetico al
personal de salud
que labora en el
centro de salud San

Antonio

¢ Sensibilizar al
personal del centro
de salud san
Antonio, sobre la
importancia del
control de la
diabetes mellitus y
los cuidados para
la prevencion del

pie diabético.

Sesion Educativa

Personal

sensibnilizado

N° de

educativas realizadas

N°personal de salud

sensibilizado

sesiones

N° personal de salud

programado

100%

100%

Mes de Junio 2022

Mes de Junio 2022

Responsable de estrategia

Dafios no Trasnmisibles

Responsable de estrategia

Dafos no Trasnmisibles
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O.E.2

2.- Sensibilizar a los
pacientes diabéticos
que acuden al
establecimiento de
salud sobre el control
de la diabetes mellitus,
autocuidado y
prevencién del pie

diabetico.

¢ Realizacion de
sesiones
educativas
grupales sobre la
enfermedad,
control y la
importancia de las
medidas para
prevenir el pie
diabetico en
pacientes que

acuden al centro

Sesiones
Educativas

N°de sesiones
educativas realizadas

N° de sesiones

rducativas programadas

100%

6 sesiones educativas en el
afo de Enero a Diciembre
2022

Responsable de estrategia
Dafios no Trasnmisibles

Personal de salud
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de salud San

Antonio.

Realizacion de
consejeria
individualizada a
los pacientes que
acuden al
Consultorio de
Observacion, sobre
aspecto de
alimentacion
saludable, terapia
farmacologica y
prevencion del pie

diabético.

Realizacion de
campafias
integrales de salud
para identificar
riesgos de pie
diabético a los

pacientes que

Consejerias
Individualizada

pacientes con DM

Campafias

Integrales

a

N°de consejerias

realizadas

N° de consejerias

programadas

N°de Campafas
Integrales realizadas

100%

Campafas
realizadas
100%

N° de campafias
Integrales programadas

al

Enero a Diciembre 2022

Marzo, Junio,

Noviembre 2022

Agosto y

Jefatura del servicio de

Enfermeria

Todo el personal de salud.

Jefatura del C.S. San Antonio

Todo el personal de salud
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acuden al centro
de salud san
Antonio.

¢ Publicacion de
materiales
educativos del
cuidado del pie
diabético periddico
mural en sala de

espera.

e Entrega de
material educativo
como afiches,
tripticos alusivos al
autocuidado del

paciente diabetico.

Material educativo:

Tripticos, dipticos

Material educativo:

Tripticos, dipticos

Material Educativo
publicado
N° de material

educativo entregado

100%

100%

Julio 2022

Enero a Diciembre 2022

Lic. Tania Méalaga A.

Todo el personal de salud

O.E. 3

3.-Realizar
seguimientos de los
pacientes diabéticos

que acuden al
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establecimiento  de

salud.

Sectorizacion y
distibucion de
pacientes con DM
para su
seguimiento e
identificacion
oportuna del pié
diabetico.

Actualizacién del
padron de
seguimiento de
los pacientes
diabéticos segun el
formato elaborado.

Seguimiento de
actividades de
control y
tratamiento de los
pacientes con
diabetes
registrados en el
padrén de
seguimiento

Distribucién de
sectores al personal
de salud

Actualizacion  del
padrén de

pacientes con DM

Seguimiento de

actividades

N° de seguimientos

realizados

100%

100%

60%

Febreroy Junio 2022

Enero a Diciembre 2022

Enero a diciembre 2022

Responsable de promocién de

la salud

Responsable de DNT

Responsable de estrategia
DNT.

Todo el personal de salud
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O.E. 4

4.-Realizar visitas
domiciliarias a
pacientes diabéticos

para seguimiento Yy
deteccion de factores
de riesgo de pie

diabético.

e Seguimiento
mediante las
visitas domiciliarias
a pacientes
diabéticos
inasistentes.

e Sensibilizacion a la
familia y al
paciente sobre la
importancia del
autocuidado e
higiene de los pies.

Visitas domiciliarias

Sesiones de

sensibilizacion

N°de visitas
domiciliarias a
pacientes con DM
realizadas

N° de visitas
domiciliarias a
pacientes con DM
programadas

N° de sesiones de
sensibilizaciéon

realizadas

90%

Familia
sensibilizada al
60%

Enero a Diciembre 2022

Enero a Diciembre 2022

Responsable de DNT

Personal de salud

Personal de Salud.
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3.5 RECURSOS

3.5.1. MATERIALES

Cantidad Unidad de Descripcion
De medida
Equipos y complementos

01 Und Cafion multimedia
01 Und. Ecran
01 Und. Laptop
01 Und. Pizarra acrilica

Insumos biomédicos
01 und. Linterna

und. Guantes

Material de escritorio
500 Und. Tripticos
100 Und. Papel Bond.
60 Und. Lapiceros
04 und. Plumones
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3.5.2 RECURSOS HUMANOS

CANTIDAD | CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN

01 Responsable del Plan de Intervencion de Enfermeria.
Lic. Tania Luisa Malaga Almirén

01 Jefatura del Centro de Salud San Antonio
Lic.Obs. Rita Ramos Callata

01 Jefatura del servicio de enfermeria

60 Trabajadores de salud

150 Pacientes con Diabetes mellitus
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3.6.- EJECUCION:

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS LOGROS
ACTIVIDADES
Socializar el plan de | e Se Socializd el plan de 100%
Intervencion al personal Intervencion al personal del
del Centro de Salud Centro de Salud San Antonio
San Antonio sobre la sobre la importancia del
importancia del control control de la diabetes mellitus
de la diabetes mellitus y y los cuidados para la
los cuidados para la prevencion del pie diabético.
prevencion del pie
diabético.
eSe realizaron sesiones 100%
educativas sobre la
enfermedad, signos, sintomas
y las medidas preventivas del
pie diabético al personal de
salud que labora en el Centro
de Salud San Antonio
e Se sensibilizé al personal del Personal

Centro de Salud San Antonio,

sensibilizado a 85%,

sobre la importancia del debido a no se
control de Ia} diabetes mellitus encontraban de
y los cuidados para lalyn, o estaban de
prevencion del pie diabetico. | . - iinas

Sensibilizar a los | eSe realizaron las sesiones 100%

pacientes diabéticos que educativas grupales sobre la

acuden al enfermedad, control y Ila

establecimiento de salud importancia de las medidas

sobre el control de la para prevenir el pie diabético

diabetes mellitus, en pacientes que acuden al

autocuidado y prevencion Centro de Salud San Antonio.

del pie diabetico.
e Se realizaron las consejerias Se realizaron

individualizadas a los
pacientes que acuden al
consultorio de Observacion,
sobre aspecto de alimentacion
saludable, terapia
farmacolégica y prevencién
del pie diabético.

eSe realizaron campafas
integrales de salud para
identificar riesgos de pie

consejerias
individualizadas en
85%, debido a que
no todos los
pacientes tienen
predisposicion  por
falta de tiempo.

100%
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diabético a los pacientes que
acuden al establecimiento de
salud.

e Se publicé material educativo
del cuidado del pie diabético
periodico mural en sala de
espera.

100%

Realizar seguimientos de
los pacientes diabéticos
que acuden al
establecimiento de salud.

eSe distibuyé al personal de

salud segun sectorizacion, a
los pacientes con DM para su
seguimiento e identificacion
oportuna del pié diabético.

e Se actualizd6 el padrén de
seguimiento de pacientes
diabéticos segun el formato
elaborado.

e Se realizo el seguimiento de
las actividades de control y
tratamiento de los pacientes
con diabetes registrados en el
padrén de seguimiento.

100%

100%

El seguimiento se
logr6 en un 85%

debido a no se
encontraban a los
pacientes en sus

domicilios.

Realizar visitas
domiciliarias a pacientes
diabéticos para
seguimiento y deteccion
de factores de riesgo de
pie diabético.

e Se realiz6 el seguimiento a
pacientes diabéticos
inasistentes mediante las
visitas domiciliarias.

e Se logré sensibilizar a la familia
y al paciente sobre la
importancia del autocuidado e
higiene de los pies.

El seguimiento se
logr6 en un 80%
debido a los
pacientes 80% dan
direcciones y datos
falsos.

Se logr6 un 85%
debido a que la
familia no se
encuentra en casa o

no tieme
disponibilidad de
tiempo.
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3.7 EVALUACION

ACTIVIDADES

LOGROS

Capacitar al personal del
centro de salud San
Antonio sobre la
importancia del control de
la diabetes mellitus y los
cuidados para la
prevencion del pie

diabético

Se logro6 capacitar al 85%
del personal de salud del
Centro de Salud San
Antonio, que
corresponde a 60

trabajadores.

Sensibilizar a los
pacientes diabéticos que
acuden al
establecimiento de salud
sobre el control de la
diabetes mellitus,
autocuidado y prevencion

del pie diabetico.

Se logré sensibilizar al
80% que corresponde a
176 pacientes con

diabetes.

Realizar seguimientos de
los pacientes diabéticos
que acuden al

establecimiento de salud

Se logré realizar los
seguimientos a pacientes
diabéticos en un 85% que
corresponde a 187

pacientes

Realizar visitas
domiciliarias a pacientes
diabéticos para

seguimiento y deteccion

Se logré realizar las
visitas de seguimiento y
deteccibn a pacientes

diabéticos en un 80% que
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de factores de riesgo de | corresponde a 176

pie diabético. pacientes

CONCLUSIONES

e Se socializ6 el plan de Intervencion al 85% (60 trabajadores) del
personal del Centro de Salud San Antonio sobre la importancia del
control de la diabetes mellitus y los cuidados para la prevencion del

pie diabético.

o Se sensibilizo al 80% de los pacientes diabéticos (176 pacientes)
gue acuden al establecimiento de salud sobre el control de la
diabetes mellitus, autocuidado y prevencion del pie diabetico.

o Se realizé el seguimiento al 85% los pacientes diabéticos (187

pacientes) que acuden al establecimiento de salud.
o Se realizaron las visitas domiciliarias a pacientes diabéticos en un

80% (176 pacientes) para seguimiento y deteccion de factores de

riesgo de pie diabético.
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura del servicio de Enfermeria:

o Continuar con la socializacién del Plan de Intervenciéon de

Enfermeria para la prevencion del pie diabético con la
finalidad de evitar las amputaciones, y mejorar la calidad de

vida del paciente diabético.

Al personal del Centro de salud San Antonio:

o Continuar con las actividades educativas orientadas a la

sensibilizacion: sesiones educativas y difusion de estilos de
vida saludable a los pacientes diabéticos y familiares; para
evitar las complicaciones y amputaciones por pie diabético.
Continuar con el seguimiento de los pacientes diabéticos
gue acuden al establecimiento de salud con el fin de
garantizar una calidad de vida adecuada.

Continuar con el monitoreo de los pacientes diabéticos a
través de la visita domiciliaria con la finalidad de controlar y
monitorear las condiciones de autocuidado, y deteccién de
los factores de riesgo del pie diabético. También sensibilizar

a los familiares para el apoyo constante del paciente.
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Anexo 1: PLAN ANUAL DE DANOS NO TRANSMISIBLES CENTRO
DE SALUD SAN ANTONIO
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Anexo N°2:

Socializacion con el personal de salud
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Anexo N°3:
Visita domicialiaria de seguimiento por inasistencia al
tratamiento
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Anexo N°4:
Visita domicialiaria de seguimiento para tamizaje de glucosa
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Anexo N°5:
Visita domicialiaria de seguimiento para orientacion y

consejeria
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Anexo N°6:
Visita domicialiaria para deteccion de factores de riesgo de
pie diabético
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Anexo N°7:
Visita domicialiaria a paciente postrado con pie diabético
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Anexo N°8:
Visita domicialiaria para curacion de pie diabético

Anexo N° 9:
Campaiias Integrales de salud
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Anexo N°10:
Campanfa de deteccién de diabetes y control de glucosa
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Anexo N°11 :
Radar de dafios no transmisibles
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Anexo N°12:
Sectorizacién de pacientes diabéticos
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