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resumen
El presente artículo describe el proceso de atención de enferme-
ría brindado al paciente con diagnóstico de pie diabético, que se 
basa en el modelo de atención de enfermería de Dorothea E. Orem 
y que resalta las medidas de cuidado preventivas como son la 
dieta, el ejercicio, los conocimientos y el control de la enfermedad. 
Con la aplicación de la teoría de Orem se pretende lograr un mejor 
manejo de esta alteración, con acciones y medidas individualiza-
das, donde el profesional de enfermería debe planear estrategias 
para lograr la independencia, a fin de fomentar el autocuidado 
en los pacientes. La presentación de este proceso de atención se 
hace mediante cuadros explicativos, que hacen hincapié en la in-
tervención de enfermería en los problemas de salud que requieren 
atención continua por parte del equipo de salud, en el conocimien-
to y en el compromiso del paciente hacia el autocuidado. 
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nursinG Attention in the diABetiC foot 
pAtient from A self-CAre perspeCtive

Abstract 
The following article makes reference to the nursing attention pro-
cess given to the patient whit diabetic foot diagnostic, applying the 
nursing attention model of Dorothea E. Orem, highlighting the pre-
ventive care as diet, exercise and the knowledge and control of the 
illness. Whith the application of the theory of Orem, it pretends to 
contribute to the achievement of a better management of this illness, 
whit steps and actions individualized where the nursing profes-
sional must to plan strategies to achieve independency, fomenting 
a self-care culture in the patients. The presentation of the nursing 
attention process it’s made in explicative squares emphasizing in 
the nursing intervention in health troubles that requires continuous 
attention from the health team, the knowledge and compromise of 
the patient whit the self-care. 

Key words: Diabetic foot, self care. 

Introducción

Una	de	 las	 complicaciones	 crónicas	 que	 con	mayor	 frecuencia	
pueden	afectar	a	los	pacientes	diabéticos	son	las	lesiones	que	se	pre-
sentan	en	los	miembros	inferiores,	conocidas	como	pie diabético.	Debido	
a	las	graves	lesiones	que	presentan	los	pacientes	con	pie	diabético,	entre	
las	cuales	se	pueden	referenciar	las	úlceras	y	las	amputaciones,	esta	
alteración	se	ha	constituido	en	un	problema	de	salud	pública,	tal	como	
lo	indican	los	datos	estadísticos	que	destacan	su	incidencia,	prevalencia	
y	mortalidad.

Para	el	2005,	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	y	la	Organización	
Panamericana	de	Salud	(OMS/OPS)	señalaban:	“la	diabetes	causa	siete	
de	cada	diez	amputaciones	de	pierna”.	Se	calcula	que	cada	año	se	prac-
tican	en	el	mundo	un	millón	de	amputaciones	a	causa	de	la	diabetes,	
según	datos	de	la	Federación	Internacional	de	Diabetes	(FID),	y	el	85%	
de	estas	va	precedida	de	una	úlcera	en	el	pie (1).	Se	considera	que	un	
15%	de	los	diabéticos	tendrán	una	úlcera	del	pie	durante	su	vida	y	se	
estima	que	cada	año	cuatro	millones	de	personas	en	el	mundo	sufren	
de	una	úlcera	del	pie,	que	puede	terminar	en	amputación.

El	tratamiento	de	las	úlceras	y	las	amputaciones	genera	altos	cos-
tos,	pero	quizá	el	más	alto	es	para	el	propio	paciente	que	ha	perdido	
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una	pierna,	su	independencia	y,	en	casos	extremos,	la	vida,	y	para	la	
familia	la	situación	nunca	volverá	a	ser	como	antes.	En	los	países	de-
sarrollados,	según	la	OMS,	el	tratamiento	de	las	complicaciones	en	las	
extremidades	inferiores	derivadas	de	la	enfermedad	consume	entre	el	
15%	y	el	25%	de	los	recursos	reservados	a	la	diabetes	y	en	los	países	en	
vías	de	desarrollo	este	costo	asciende	al	40%	del	total	de	los	recursos	
económicos	disponibles	en	salud	(1,2).

Según	la	FID,	para	el	2003	había	194	millones	de	personas	con	la	
enfermedad,	y	se	calcula	que	esa	cifra	se	incrementará	a	333	millones	
de	afectados	en	el	mundo	para	el	2025,	lo	que	significa	que	el	6,3%	de	
la	población	mundial	tendrá	diabetes.	En	la	actualidad,	la	diabetes	es	la	
cuarta	causa	de	muerte	en	la	mayoría	de	los	países	desarrollados	y	cada	
año	mueren	en	el	mundo	más	de	tres	millones	de	personas	por	causas	
relacionadas	con	la	diabetes	(2).

De	acuerdo	con	 la	Fundación	Colombiana	de	Diabetes	 (FCD),	en	
nuestro	país	existen,	aproximadamente,	1’300.000	personas	afecta-
das	por	la	diabetes	mellitus.	Del	7%	al	9%	de	esta	población	presenta	
diabetes	tipo	1	(más	frecuente	en	niños	y	adolescentes),	pero	el	mayor	
porcentaje	de	personas	sufre	diabetes	tipo	2	 (más	 frecuentes	en	 los	
adultos).	La	OMS	considera	que	para	el	año	2030	esta	cifra	se	duplicará.	
Este	dato	alarmante	nos	lleva	a	cuestionar	si	estamos	preparados	para	
afrontar	la	carga	socioeconómica	de	la	enfermedad.	La	realidad	es	que	
ningún	país	en	el	mundo	está	realmente	preparado	(3,4).

Al	analizar	las	anteriores	cifras	y	al	conocer	las	graves	complica-
ciones	que	tienen	que	enfrentar	los	pacientes	con	diagnóstico	de	pie	
diabético,	como	son	úlceras	y	amputaciones,	llama	la	atención	en	la	
práctica	clínica,	por	una	parte,	las	hospitalizaciones	a	repetición	a	que	
se	ven	enfrentados;	por	la	otra,	las	situaciones	que	ello	genera:	inca-
pacidad	laboral,	ausentismo	estudiantil,	entre	otras,	acompañadas	de	
sentimientos	de	tristeza,	depresión,	baja	autoestima,	melancolía,	miedo	
y	dolor.	En	muchos	casos	estas	personas	se	convierten	en	carga	para	
su	familia.

Siempre	he	pensado	y	me	he	cuestionado:	¿será	que	la	enfermería	no	
tiene	conciencia	sobre	la	gravedad	de	estas	complicaciones?	¿Se	pasan	
por	alto?	¿No	se	les	da	la	importancia	que	deben	tener?	¿Será	que	se	nos	
ha	olvidado	dar	enseñanza	clara	y	oportuna	a	los	pacientes	objeto	de	
nuestro	quehacer?	Esta	actividad	debe	iniciarse	desde	el	mismo	momento	
en	que	un	paciente	es	diagnosticado	como	paciente	diabético.	

Las	experiencias	vividas	durante	la	práctica	clínica	en	el	servicio	de	
medicina	 interna	son	dolorosas,	 tristes	y	descorazonadoras	 frente	a	
las	graves	complicaciones	que	presentan	los	pacientes,	como	se	ilustra	
en	la	siguiente	situación:	la	señora	María	(nombre	ficticio),	de	65	años	
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de	edad,	ingresó	a	una	institución	en	regulares	condiciones	de	salud.	
Hacía	año	y	medio	se	le	había	amputado	el	miembro	inferior	derecho	
a	la	altura	del	tercio	medio	del	muslo,	por	presentar	pie	diabético	en	
estadio	avanzado	y	gangrena,	según	datos	de	la	historia	clínica.	En	esta	
oportunidad	la	hospitalización	era	nuevamente	por	la	diabetes	mellitus	
que	le	había	lesionado	ya	su	otro	pie.	Presentaba	un	pie	diabético,	en	
estado	avanzado	de	necrosis	con	secreción	amarillo-verdosa,	de	olor	
fétido.	Era	impresionante	verla	tan	pequeña	e	indefensa	dentro	de	la	
cama	y	muy	avergonzada	por	el	olor	que	de	ella	salía.	La	acompañaban	
sus	hijos,	quienes	la	consentían	todo	el	tiempo.	

A	doña	María	era	muy	fácil	llegarle.	Me	contó	que	nunca	le	habían	
explicado	que	las	lesiones	de	sus	pies	eran	consecuencia	de	la	diabetes	
mellitus	y	que	ella	tampoco	se	había	preocupado	por	saber	acerca	de	su	
enfermedad.	Ahora	se	lamentaba	profundamente	por	no	haber	sabido	
cómo	cuidarse.	El	caso	de	la	señora	María	terminó	con	la	amputación	
de	la	otra	pierna,	a	la	altura	del	tercio	medio	del	muslo.	Pasaron	los	
días	y	me	impactó	el	día	de	su	salida,	cuando	la	vi	en	silla	de	ruedas.	
De	inmediato	pensé	en	que	ese	iba	ser	su	medio	de	desplazamiento	
por	el	resto	de	su	vida.	

Casos	como	el	anterior	motivan	cuestionamientos	clave	para	la	re-
flexión	y	acción	de	enfermería:	¿hemos	incentivado	en	el	paciente	la	
responsabilidad	de	cuidarse	y	controlar	su	enfermedad?,	¿hemos	pro-
movido	un	conocimiento	claro	acerca	de	las	alteraciones	y	los	daños	
que	la	diabetes	ocasiona	en	el	organismo?

Con	sorpresa	me	he	encontrado	con	pacientes	que	pese	a	ser	diabé-
ticos	hace	muchos	años,	no	conocen	de	su	enfermedad	—como	el	caso	
de	la	señora	María—,	ni	sobre	el	tipo	de	dieta	que	pueden	consumir,	la	
importancia	del	ejercicio,	el	cumplimiento	en	el	horario	de	sus	medica-
mentos,	el	control	que	deben	hacer	de	su	glucemia,	las	glucometrías	y	
la	importancia	de	los	controles	médicos.

Así	como	el	caso	de	la	señora	María,	son	muchos	los	casos	repor-
tados	de	pacientes	con	graves	complicaciones.	Algunos	son	personas	
muy	jóvenes	que	no	le	prestan	la	debida	atención	a	su	cuidado	en	esta	
enfermedad	silenciosa.	¿Por	falta	de	conocimiento?	¿Por	ausencia	de	
apoyo	social	y	familiar?	¿Por	fallas	en	la	continuidad	de	su	cuidado	
o	autocuidado?	Este	es	el	caso	de	un	universitario	con	insuficiencia	
renal	crónica,	quien	nunca	le	dio	la	importancia	a	los	“consejos”	que	
le	 dieron	 cuando	 fue	 diagnosticado	 diabético	 a	 los	 22	 años.	 Según	
cuenta,	se	dijo	a	sí	mismo:	“a	mí	esa	enfermedad	no	me	gana;	tengo	
que	vivir	mi	vida	con	mis	amigos,	yo	¿inyectarme	medicamentos?	Eso	
no	va	conmigo”.	Ahora	lamenta	profundamente	no	haberse	cuidado	a	
tiempo,	pues	depende	de	una	máquina	de	hemodiálisis,	con	la	cual	él	
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se	hace	su	procedimiento	en	las	noches.	Entre	tanto,	está	a	la	espera	
de	un	donante,	y	ya	lleva	en	esto	dos	años.	

Por	ser	la	diabetes	mellitus	una	enfermedad	para	toda	la	vida,	don-
de	se	suceden	cambios	drásticos	en	el	estilo	de	vida,	en	la	ocupación,	
en	la	relación	y	en	la	dinámica	sociofamiliar,	entre	otras,	es	preciso	
restablecer	la	autosuficiencia	de	los	pacientes.	Es	necesario	hacerlos	
partícipes	de	su	propio	cuidado	y	tratamiento,	para	lograr	el	bienestar	
integral	(personal,	familiar	y	social)	y	mantener	la	calidad	de	vida	en	los	
más	altos	estándares	posibles.	En	este	marco,	la	aplicación	del	modelo	
de	atención	de	enfermería	de	la	teorista	Dorothea	E.	Orem,	centrado	en	
el	autocuidado,	permite	abordar	al	paciente	con	pie	diabético.	

Adicionalmente,	como	docente,	veo	la	necesidad	de	generar	concien-
cia	entre	los	estudiantes	acerca	de	conocimientos	sobre	esta	patología	y	
su	impacto	en	las	personas	que	la	sufren	y	su	ocurrencia	en	la	pobla-
ción	colombiana.	Se	espera	que	este	saber	se	vuelque	en	la	enseñanza	
al	paciente	sobre	la	diabetes	y	la	importancia	de	su	participación	en	el	
tratamiento,	que	incentive	el	trabajo	interdisciplinario	y	la	acción	pro-
fesional	responsable,	que	busque	el	bienestar	de	los	pacientes	en	sus	
esferas	física	y	psicológica	y	social,	para	que	así	aumente	su	autoestima	
y	mejore	de	forma	significativa	su	calidad	de	vida.

Con	la	aplicación	de	la	teoría	de	Dorothea	E.	Orem	en	el	proceso	de	
atención	de	enfermería	al	paciente	con	pie	diabético,	quiero	contribuir	
al	logro	de	un	mejor	control	y	manejo	de	la	diabetes,	haciendo	que	se	
adopten	medidas	y	acciones	individualizadas.	El	profesional	de	enfer-
mería	debe	valorar,	diagnosticar,	planear	y	ejecutar	estrategias	para	
lograr	la	independencia	con	el	fomento	del	autocuidado.

Es	importante	que	el	equipo	de	salud	involucrado	en	el	programa	de	
manejo	del	paciente	con	pie	diabético	se	convierta	en	una	guía	sobre	
la	importancia	de	la	adherencia	al	programa,	así	como	sobre	acciones	
o	medidas	de	autocuidado	con	la	aplicación	de	un	proceso	de	atención	
de	enfermería.	Por	ello	es	primordial	la	aceptación	del	seguimiento	por	
parte	del	paciente,	ya	que	del	compromiso	voluntario	que	él	asuma,	
dependerá	el	éxito	que	se	alcance	para	lograr	su	independencia	y	au-
tocuidado.

Pie diabético

El	pie	diabético	se	puede	definir	como	el	resultado	de	varias	compli-
caciones	de	la	diabetes	mellitus,	por	ejemplo,	enfermedades	vascular	
periférica,	 neurológica	u	 ortopédica,	 que	 afectan	 la	 circulación	 y	 la	
sensibilidad	de	los	pies,	pues	estos	últimos	quedan	expuestos	a	sufrir	



68

priscila González salcedo

investigación en enfermería: imagen y desarrollo - vol. 10 nº 2

lesiones	ulcerosas.	Además,	pueden	agravarse	con	la	presencia	de	in-
fección,	la	lenta	curación	de	las	heridas	y	el	daño	del	sistema	nervioso	
periférico	(del	cual	depende	la	sensibilidad	y	la	función	muscular),	que	
hace	insensible	al	pie,	a	la	vez,	que	deforma	y	altera	su	biomecánica.

Esto	ocurre	en	los	pies	y	las	piernas	en	más	de	un	30%	a	35%	de	los	
diabéticos	y	 se	acompaña	generalmente	de	alteraciones	arteriales	que	
afectan	no	sólo	el	pie,	sino	la	extremidad	en	su	totalidad,	al	punto	de	lle-
gar	a	situaciones	invalidantes	(5).	El	grado	de	lesión	es	importante	para	
poder	establecer	el	tratamiento	adecuado.	Warner	(2)	clasifica	las	lesiones	
en	seis	estadios:

Grado	0:	pie	de	alto	riesgo	sin	úlcera.
Grado	1:	úlcera	superficial.
Grado	2:	úlcera	profunda	(tendón,	músculo	o	cápsula).
Grado	3:	úlcera	profunda	con	celulitis	o	absceso,	a	veces,	osteomie-

litis	(hueso-articulación).
Grado	4:	gangrena	en	el	dedo,	el	talón	o	la	zona	distal.
Grado	5:	gangrena	extensa.	
Dadas	las	complicaciones	de	las	cuales	es	resultado	el	pie	diabético,	

su	manejo	se	vuelve	complejo	y	requiere	la	intervención	de	especialistas	
de	diferentes	áreas	del	conocimiento,	un	equipo	multidisciplinario	con	
entrenamiento	específico	en	pie	diabético,	que	dé	atención	en	forma	
coordinada	a	 las	alteraciones	neuropáticas,	arteriales,	ortopédicas	e	
infecciosas,	e	integre	los	aspectos	psicosociales,	nutricionales,	educa-
tivos,	ocupacionales	y	de	rehabilitación.	

En	Colombia	son	muy	escasos	los	equipos	multidisciplinarios	para	
manejar	el	pie	diabético,	pero	igual	ocurre	en	la	mayoría	de	los	paí-
ses.	Para	la	atención	del	paciente	diabético	en	nuestro	país	tenemos	
la	Asociación	Colombiana	de	Diabetes,	entidad	que	presta	un	apoyo	
invaluable	a	los	pacientes	diabéticos,	en	los	ámbitos	local	y	nacional.	
Tiene	servicios	asistenciales	muy	importantes,	como	medicina	general	
y	especializada	—donde	realizan	consultas	de	endocrinología/diabe-
tología	para	adultos	y	niños,	podología,	 ortopedia,	 cirugía	 vascular,	
oftalmología,	cardiología,	nefrología,	dermatología	y	ginecología—; así	
como	servicios	de	 terapia	 integral,	de	apoyo	y	de	educación	para	el	
paciente	con	diabetes,	sus	familiares	y	amigos.

Cada	mes	el	personal	sanitario	de	la	Asociación	dicta	una	conferen-
cia	sobre	un	tema	de	interés.	Adicionalmente	ofrece	servicios	de	educación	
permanente	para	profesionales	de	la	salud,	laboratorio	de	investigación	
y	un	cuerpo	de	damas	voluntarias	(5).	También	se	cuenta	con	la	FCD,	
conformada	por	pacientes	diabéticos,	sus	familias	y	los	miembros	de	
la	FCD	interesados	en	el	control	y	la	prevención	de	la	enfermedad.	Es	
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respaldada	científicamente	por	la	Federación	Diabetológica	Colombiana,	
cuyo	objetivo,	al	igual	que	el	de	la	Fundación,	es	el	compromiso	con	el	
paciente	diabético.

A		su	vez,	la	FCD	es	una	filial	de	la	FID,	cuyos	objetivos	son	la	educación,	
la	promoción	de	la	salud	y	la	prevención	de	la	diabetes	y	sus	complica-
ciones,	a	través	de	campañas	publicitarias,	actividades	científicas	para	
lograr	una	atención	adecuada	a	las	personas	con	diabetes	o	en	riesgo	de	
padecerla,	con	el	fin	de	lograr	una	adecuada	calidad	de	vida	en	concor-
dancia	con	el	Estatuto	Orgánico	del	Sistema	de	Seguridad	Social	(6).

Entre	los	actores	interesados	en	el	manejo	de	la	diabetes	están	las	
asociaciones	científicas,	dedicadas	a	impartir	el	conocimiento	y	el	cui-
dado	de	la	diabetes	y	sus	complicaciones.	Estas	tratan	de	crear	con-
ciencia	y	mayor	conocimiento	frente	al	pie	diabético;	no	obstante,	sería	
muy	importante	que	las	personas	con	diabetes	se	enteraran	y	actuaran	
en	consecuencia	acerca	del	significado	de	la	atención	oportuna,	eficaz	
y	continua,	solicitando	de	 las	empresas	prestadoras	de	servicios	de	
salud	(EPS)	un	servicio	calificado,	respaldado	por	profesionales	entre-
nados	e	infraestructura	apropiada,	a	partir	de	las	guías	de	consenso	
internacionales	desarrolladas	por	los	mejores	expertos.

Para	contribuir	al	empoderamiento	de	los	pacientes	y	de	los	grupos	
sociales	de	apoyo	sería	importante	conocer	y	apoyar	el	proyecto	de	ley	
presentado	en	febrero	de	2004	(aún	en	estudio)	por	el	senador	Álvaro	
Araújo	Castro,	que	pretende	establecer	una	política	pública	sobre	la	dia-
betes.	El	proyecto	cuenta	con	28	artículos;	centra	su	texto	en	la	promo-
ción	y	prevención,	en	los	diferentes	niveles	que	debe	tener	el	tratamiento	
de	la	diabetes	mellitus,	y	fortalece	y	formula	las	estrategias	necesarias	
para	evitar	la	enfermedad	y	sus	posibles	complicaciones	(7).

Las	campañas	de	comunicación	y	movilización	social	favorecen	el	
desarrollo	del	cuidado	de	la	diabetes	y	generan	conciencia	social.	Así	
es	como	el	14	de	noviembre	de	cada	año	se	celebra	el	Día	Mundial	de	
la	Diabetes.	La	iniciativa	fue	creada	en	1991	por	la	OMS	y	la	FID,	por	
ser	la	fecha	de	aniversario	del	nacimiento	de	Frederick	Grant	Banting,	
médico	canadiense	que	obtuvo	el	Premio	Nobel	de	Medicina	en	1923,	
por	concebir,	junto	con	Charles	Best,	la	idea	precursora	del	descubrimiento	
de	la	insulina,	en	1922	(3).	La	OPS,	promoviendo	la	salud	en	las	Améri-
cas,	dijo	en	un	comunicado	de	prensa:	“…	se	conmemora	en	las	Américas	
Nov.	14,	el	Día	Mundial	de	la	Diabetes”.	Esto	para	que	cada	año	se	haga	
un	llamado	a	la	toma	de	conciencia	de	la	enfermedad	por	parte	de	las	
personas	que	la	padecen	y	así	se	eviten	las	complicaciones	de	la	enfer-
medad,	se	tengan	en	cuenta	los	factores	de	riesgo,	se	conozcan	los	tipos	
de	diabetes,	etc.	En	el	año	2005	el	tema	fue	“cuidado	de	los	pies”	(8).
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Los	hallazgos	registrados	muestran	que	mediante	el	manejo	preven-
tivo	y	multidisciplinario	de	las	afecciones	de	los	miembros	inferiores	
puede	reducirse	el	porcentaje	de	amputaciones	entre	un	49%	y	un	85%,	
según	el	Consenso	Internacional	de	Manejo	del	Pie	Diabético,	celebrado	en	
Holanda,	en	mayo	de	1999.	Así,	la	OMS	se	ha	trazado	como	objetivo	
lograr	reducir	en	un	50%	estas	cifras	(1).

Es	tal	la	discapacidad	que	genera	la	diabetes	y	tan	pocos	los	centros	
especializados	para	el	manejo	integral	del	pie	diabético	donde	estén	ín-
timamente	ligados	los	procesos	de	prevención,	diagnóstico	y	tratamiento,	
que	profesionales	de	otras	disciplinas	se	han	visto	motivados	a	traba-
jar	en	esta	problemática	social,	como	es	el	caso	del	Departamento	de	
Electrónica	de	la	Facultad	de	Ingeniería	de	la	Pontificia	Universidad	
Javeriana,	que	 lideró	un	proyecto	financiado	por	Colciencias,	deno-
minado	Modelo científico y tecnológico para el estudio y análisis del 
comportamiento de la presión plantar del pie diabético para la prevención 
precoz de lesiones y amputaciones.

Este	proyecto	generó	también	la	elaboración	de	una	cartilla,	Guía 
para el cuidado de los pies del diabético,	que	busca	orientar	a	los	pacientes	
diabéticos	sobre	los	posibles	factores	de	riesgo	para	presentar	afecciones	de	
la	enfermedad,	prevenir	el	pie	diabético	y	las	posibles	amputaciones	y	
dar	tanto	recomendaciones	de	autocuidado	de	los	pies	como	orientaciones	
para	la	selección	del	calzado.	

Cuidados de los pies y prevención de 
complicaciones en las personas diabéticas

Es	necesario	hacer	hincapié	en	el	control	correcto	de	la	diabetes,	y	
para	ello	debe	tratarse	de	mantener	las	cifras	de	glucemia	cerca	de	los	
valores	normales,	llevar	la	dieta	indicada,	realizar	el	ejercicio	programa-
do,	autocontrolar	la	glucemia	y	asistir	a	los	controles	con	los	diferentes	
miembros	del	equipo	multidisciplinario.	Con	lo	anterior	se	logra	prevenir,	
retrasar	o	disminuir	la	aparición	de	las	alteraciones	en	los	miembros	
inferiores	(MMII).

Se	han	identificado	algunas	condiciones	de	la	persona	con	diabetes	
que	aumentan	la	probabilidad	de	desarrollar	una	lesión	en	el	pie:	edad	
avanzada,	sexo	masculino,	sobrepeso	u	obesidad,	 larga	duración	de	
la	diabetes,	estrato	socioeconómico	bajo	y	pobre	educación;	factores	
sociales	como	vivir	solo,	poca	motivación	para	vivir,	ser	poco	visitado,	
pocas	redes	de	apoyo	social,	pobre	control	glucémico,	y	presencia	de	
enfermedad	microvascular,	retinopatía,	nefropatía,	enfermedad	macro-
vascular,	consumo	de	alcohol,	tabaquismo,	calzado	inapropiado,	úlceras	
o	amputaciones	previas.	
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	La	intervención	de	enfermería	en	estos	pacientes	es	valiosa.	Al	tener	
identificadas	las	anteriores	condiciones,	debe	asegurarse	el	acceso	de	las	
personas	con	diabetes	y	sus	familiares	a	los	programas	de	educación,	
al	tiempo	que	se	procura	que	estos	sean	de	fácil	acceso	tanto	para	los	
educadores	como	para	los	educandos,	que	se	realicen	en	forma	regular	
y	sistemática	y	que	combinen	estrategias	individuales	y	grupales.

Aquí	es	donde	cabe	aplicar	la	teoría	del	déficit	de	autocuidado	de	Do-
rothea	E.	Orem	en	el	proceso	de	atención	de	enfermería	en	el	paciente	con	
pie	diabético,	ya	que	ofrece	varias	opciones	de	intervención	para	enfer-
mería,	por	el	tipo	de	patología,	que	permite	adoptar	medidas	y	acciones	
individualizadas	tanto	para	los	pacientes	como	para	sus	familias.

Teoría general de autocuidado de Dorothea E. Orem

El	autocuidado	puede	considerarse	 la	capacidad	de	un	 individuo	
para	realizar	todas	las	actividades	necesarias	para	vivir	y	sobrevivir.	
Dorothea	E.	Orem	se	refiere	al	concepto	auto	como	la	totalidad	de	un	
individuo	—no	sólo	sus	necesidades	físicas,	sino	también	las	psicoló-
gicas	y	espirituales—,	y	al	concepto	cuidado	como	la	totalidad	de	acti-
vidades	que	un	individuo	inicia	para	mantener	la	vida	y	desarrollarse	
de	una	forma	normal	para	él.

El	autocuidado	es	la	práctica	de	actividades	que	los	individuos	inician	
y	realizan	en	su	beneficio	para	el	mantenimiento	de	la	vida,	la	salud	y	
el	bienestar.	Orem	define	su	modelo	como	una	teoría	general	de	enfer-
mería	que	se	compone	de	otras	tres	relacionadas	entre	sí	(8):
•	 Teoría	de	autocuidado:	describe	y	explica	el	autocuidado.
•	 Teoría	de	déficit	de	autocuidado:	describe	y	explica	las	razones	por	

las	cuales	la	enfermería	puede	ayudar	a	las	personas.
•	 Teoría	del	sistema	de	enfermería:	describe	y	explica	las	relaciones	que	

es	necesario	establecer	y	mantener	para	que	se	dé	la	enfermería.

teoría de autocuidado
Está	definida	por	tres	requisitos	de	autocuidado,	que	son	los	resul-

tados	o	los	objetivos	que	se	quieren	alcanzar	(Gráfico	1):
• Requisitos de autocuidado universal: son	comunes	a	todos	los	indi-

viduos.	Estos	incluyen	la	conservación	del	aire,	agua,	eliminación,	
actividad	y	descanso.	Así	mismo,	soledad	e	interacción	social,	pre-
vención	de	riesgos	e	interacción	de	la	actividad	humana.
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• Requisitos de autocuidado del desarrollo:	promover	las	condiciones	
necesarias	para	la	vida	y	la	maduración,	prevenir	la	aparición	de	
situaciones	adversas	o	mitigar	los	efectos	de	dichas	situaciones	en	
los	diferentes	momentos	del	proceso	evolutivo	del	desarrollo	del	ser	
humano.

• Requisitos de autocuidado de desviación de la salud:	surgen	o	están	
vinculados	con	los	estados	de	salud.	

Gráfico 1. teoría del autocuidado: aplicación en el paciente con pie 
diabético

Fuente:	elaboración	propia.

Esta	teoría	explica	el	concepto	de	autocuidado	como	una	contribu-
ción	constante	del	individuo	a	su	propia	existencia:	Orem	dice:

El auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, 
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situacio-
nes concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, 
hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores que 
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su 
vida, salud o bienestar. (9)

Así,	es	aplicable	en	los	pacientes	diabéticos	con	riesgo	de	padecer	
pie	diabético.	Ellos	deben	aprender	sobre	su	enfermedad,	sus	compli-
caciones	y	el	manejo	de	su	alteración;	no	sólo	el	paciente	es	el	afectado,	
su	familia	también	lo	está,	el	trabajo	y	sus	actividades	diarias.	Pero	si	
se	logra	crear	conciencia	del	autocuidado	en	este	tipo	de	pacientes,	son	
muchos	los	beneficios	que	se	suman	a	la	vida,	a	la	salud	y	al	bienestar	de	
los	pacientes	y	sus	familias.	La	teoría	de	autocuidado	de	Orem	formula	
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Requisitos	
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Requisitos	de	
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tres	requisitos	para	realizar	el	autocuidado.	Estos	a	su	vez	vienen	a	ser	
los	objetivos	o	los	resultados	del	autocuidado,	a	saber:	

Requisitos universales de autocuidado,	que	se	refieren	a	“la	práctica	
de	actividades	que	los	individuos	inician	y	realizan	para	el	manteni-
miento	de	su	propia	vida,	salud	y	bienestar”	(9).	Por	lo	tanto,	en	cuanto	
al	 paciente	 diabético	 con	 alteraciones	 graves	 como	 el	 pie	 diabético,	
puede	verse	afectado	en	sus	actividades,	descanso	y	recreación.	En	
consecuencia,	le	ocasiona:	
•	 Disminución	de	la	interacción	social.
•	 Aislamiento	social.
•	 Soledad.
•	 Deprivación	sensorial.

Lo	descrito	pone	en	evidencia	unos	de	los	muchos	indicadores	del	
déficit	de	autocuidado,	como	es	el	desconocimiento de la enfermedad,	
la prevención y	el	tratamiento,	que	son	algunos	de	los	hallazgos	encon-
trados	en	la	valoración	de	enfermería	para	formular	los	diagnósticos	
de	enfermería	que	se	abordan	más	adelante.

Requisitos de autocuidado del desarrollo,	 que fomentan	 procedi-
mientos	para	 la	vida	y	para	 la	maduración	y	previenen	las	circuns-
tancias	perjudiciales	para	esa	maduración	o	mitigan	sus	efectos.	Son	
los	requisitos	determinados	por	el	ciclo	vital.	En	cuanto	al	paciente	
diabético	o	con	pie	diabético,	las	alteraciones	en	su	desarrollo	pueden	
manifestarse	por:	
•	 Complicaciones	del	órgano	blanco:	cerebro,	corazón,	riñón,	retina,	

vascular	periférico	y	pie	diabético.
•	 Lesiones	de	los	MMII.

Y,	como	resultado,	le	ocasiona:
•	 Retraso	en	el	desarrollo	físico,	mental,	espiritual	y	socioafectivo.
•	 Atraso	en	el	crecimiento.	Por	ejemplo,	una	dieta	inadecuada	afectará	

al	niño	de	forma	negativa,	lo	cual	repercutirá	en	la	edad	adulta,	donde	
se	detectará	en	la	persona	una	disminución	de	la	densidad	ósea.

•	 Infecciones	del	miembro	afectado	(lesiones	crónicas).
•	 Amputación	del	miembro	afectado.	
•	 Hospitalizaciones	frecuentes,	que	generan	costos	muy	altos	para	la	

familia	y	para	el	sistema	de	seguridad	social.
Requisitos de autocuidado de desviación de la salud o alteraciones 

de la salud. Orem	definió	los	requisitos	del	autocuidado	de	las	altera-
ciones	de	la	salud,	así:
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La enfermedad o lesión no sólo afecta a las estructuras y/o meca-
nismos fisiológicos o psicológicos sino al funcionamiento humano 
integrado. Cuando este está seriamente afectado, la capacidad de 
acción desarrollada o el desarrollo del individuo resultan seriamen-
te afectados, en forma temporal o permanente, también el malestar 
y la frustración que resulta de la asistencia médica originan los 
requisitos del autocuidado para proporcionar alivio. (9)

Por	ende,	el	paciente	con	pie	diabético	puede	verse	afectado	por:
•	 Desconocimientos	sobre	la	prevención	de	la	enfermedad	o	las	com-

plicaciones	en	los	órgano	blancos.	
•	 Desconocimiento	de	los	signos	de	alarma,	de	presencia	de	pie	dia-

bético	 (signos	 y	 síntomas	que	pasan	 inadvertidos	 o	no	 se	 les	da	
importancia).

•	 Ignorancia	acerca	de	cómo	llevar	una	dieta	adecuada	(hipoglúcida).
•	 Desconocimientos	sobre	la	importancia	de	hacer	ejercicio	en	forma	

regular.

Y,	como	resultado,	le	ocasiona:
•	 Alteraciones	de	la	salud	en	la	parte	personal,	social	y	familiar.	
•	 Incapacidad	en	forma	temporal	o	permanente	(amputaciones	de	uno	

o	los	dos	miembros	inferiores).
•	 Malestar	y	frustración	frente	al	tratamiento	permanente.	En	este	caso,	

el	paciente	con	pie	diabético	debe	estar	en	capacidad	de	realizar:	apli-
cación	de	la	insulina	todos	los	días,	curaciones	diarias	del	miembro	
afectado,	cumplimiento	de	la	dieta	indicada,	control	y	registro	diario	
de	las	glucometrías,	ejercicio	indicado	según	su	condición	de	disca-
pacidad	y	asistencia	cumplida	a	las	citas	médicas.	Estas	son	algunas	
de	las	actividades	que	puede	realizar	el	paciente	diabético.	
En	el	análisis	del	autocuidado	de	las	alteraciones	de	la	salud	en	la	

persona	con	pie	diabético,	las	necesidades	surgen	tanto	de	la	situación	
de	la	enfermedad	(complicaciones	agudas	y	crónicas	de	la	diabetes	me-
llitus:	pie	diabético)	como	de	los	procedimientos	que	se	realicen	para	el	
diagnóstico	de	la	enfermedad	y	para	su	tratamiento	por	el	resto	de	la	vida	
(por	ejemplo,	toma	de	glucometrías	o	administración	de	insulina).	

Es	responsabilidad	del	profesional	de	enfermería	trazar	en	los	pa-
cientes	con	pie	diabético	metas	claras	a	corto,	mediano	y	largo	plazos,	
por	medio	 de	 apoyo/educación,	 en	 forma	 oportuna	 y	 adecuada,	 en	
beneficio	de	los	pies	de	las	personas	con	diabetes.
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Fuente:	elaboración	propia.

teoría de los sistemas de enfermería
Esta	teoría	consiste	en	los	modos	como	las	enfermeras	atienden	a	

los	pacientes.	Aquí	se	identifican	tres	tipos	de	sistemas:	(i)	sistemas	de	
enfermería	totalmente	compensadores	(TC),	(ii)	sistemas	de	enferme-
ría	parcialmente	compensadores	(PC)	y	(iii)	sistemas	de	enfermería	de	
apoyo-educación	(A/E)	(Gráfico	3).

teoría del déficit de autocuidado
Esta	 teoría	explica	 las	causas	del	déficit	y	comprende	 la	agencia	

de	autocuidado	y	el	agente	de	autocuidado.	Así	mismo,	desarrolla	las	
razones	por	las	cuales	una	persona	puede	beneficiarse	de	la	agencia	
de	enfermería,	mientras	sus	acciones	están	limitadas	por	problemas	de	
salud	o	de	cuidados	de	la	salud,	lo	que	las	hace	total	o	parcialmente	in-
capaces	de	descubrir	sus	requisitos	actuales	y	emergentes	que	han	de	
satisfacer	en	el	cuidado	de	sí	mismos	o	de	quienes	están	a	su	cargo.	

Por	lo	tanto,	el	déficit	de	autocuidado	es	la	falta	o	una	capacidad	no	
adecuada	del	individuo	para	realizar	todas	las	actividades	necesarias	
que	garanticen	un	funcionamiento	pro	saludable.	Con	el	fin	de	ayudar	a	
definir	la	magnitud	de	la	responsabilidad	de	enfermería	y	las	funciones	
y	acciones	de	los	pacientes,	Orem	diseñó	la	teoría	de	los	sistemas	de	
enfermería,	la	más	general	de	sus	teorías,	que	incluye	todos	los	térmi-
nos	esenciales	manejados	en	la	teoría	del	autocuidado	y	del	déficit	del	
autocuidado	(Gráfico	2).

Gráfico 2. teoría del déficit de autocuidado
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Fuente:	elaboración	propia.	

Sistemas de enfermería totalmente compensadores (TC)
En	este	sistema,	las	características	de	las	personas	con	diabetes	que	

las	enfermeras	atienden	son:
•	 Incapaces	para	todo	tipo	de	acción	intencionada.
•	 Socialmente	dependientes	para	su	existencia	y	bienestar.
•	 Personas	conscientes,	capaces	de	hacer	y	emitir	tanto	observaciones	

como	juicios	y	tomar	decisiones.
•	 Personas	que	no	pueden	o	deben	realizar	acciones	que	requieran	

deambulación	o	movimientos	de	manipulación.
•	 Se	pueden	encontrar	personas	incapaces	de	emitir	juicios	y	tomar	

decisiones,	pero	capaces	de	deambular	con	ayuda.
•	 Otras	características:	personas	conscientes	de	sí	mismas	y	de	su	

entorno	inmediato,	que	pueden	comunicarse	con	los	demás	en	di-
ferentes	grados,	pero	son	incapaces	de	moverse	debido	al	proceso	
patológico	o	sus	resultados,	o	por	prescripción	médica	de	restricción	
de	movimiento.

•	 Personas	que	deambulan	y	realizan	algunas	medidas	de	autocuidado	
con	supervisión	y	guía.
En	este	sistema	TC,	la	enfermera	suple	al	individuo.	En	el	caso	del	

paciente	diabético,	que	en	forma	aguda	por	complicaciones	de	su	dia-
betes,	hipoglucemia	o	hiperglucemia,	entra	en	estado	de	inconscien-
cia,	se	encuentra	incapaz	de	controlar	su	posición	y	movimiento	en	el	
espacio,	no	responde	a	estímulos	internos	ni	externos	(oír	o	sentir)	y	se	
encuentra	incapaz	de	controlar	el	entorno	y	de	transmitir	información	
a	otros	debido	a	su	pérdida	de	habilidades	motoras.

Totalmente	
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Gráfico 3. teoría del sistema de enfermería



77

Atención de enfermería en el paciente con pie diabético desde una perspectiva de autocuidado

Bogotá (Colombia), 10 (2): 63-95, julio-diciembre de 2008

En	el	caso	del	diabético	totalmente	incapacitado,	por	ejemplo,	en	
el	 postoperatorio	 inmediato	 de	 amputaciones	 de	 sus	 dos	miembros	
inferiores	 por	 complicaciones	 no	 controladas	 del	 pie	 diabético,	 que	
desencadenan	a	su	vez	alteraciones	neurológicas	y	por	su	situación	
no	pueden	realizar	actividades	de	autocuidado	que	requieren	movili-
zación	o	de	deambulación,	se	pueden	plantear	acciones	de	protección	
y	cuidados	directos.

En	cuanto	al	paciente	amputado,	son	acciones	prioritarias:	realizar	
las	curaciones,	enseñar	cómo	hacerlas	si	está	en	condiciones	de	en-
tender	y	ayudarlo	en	el	desplazamiento.	El	profesional	de	enfermería,	
al	dirigirse	a	 los	pacientes	con	esta	situación,	debe	hacerlo	en	tono	
cordial	y	mirarlos	a	los	ojos	continuamente.	Esto	les	prodiga	confianza,	
compañía	y	ternura.

Enfermería	contribuye	al	proceso	de	recuperación	y	adaptación	ade-
cuada	del	paciente	y	su	familia:	(i)	guiando	y	dirigiendo	el	autocuidado	
para	proporcionar	apoyo	físico	y	psicológico	y	(ii)	manteniendo	óptimas	
condiciones	 ambientales	 que	 propicien	un	 funcionamiento	 normal,	
prevengan	riesgos	y	logren	mantener	la	interacción	con	el	medio	que	
les	rodea;	tal	como	los	describe	Orem	en	los	requisitos	de	autocuidado	
universal,	de	desarrollo	y	de	desviación	de	la	salud.	

Orem	propone	también	como	método	de	ayuda	proporcionar	un	en-
torno	que	favorezca	el	desarrollo.	Al	diabético	se	le	debe	incentivar	de	
forma	mental	para	que	sea	competente,	por	ejemplo,	en	la	aplicación	
de	su	insulina.	En	el	caso	del	pie	diabético,	hacerse	sus	curaciones,	y	
cuando	por	su	situación	no	pueda,	enfermería	actúa	proporcionando	
el	cuidado	y,	a	la	vez,	dando	apoyo	psicológico.	

En	este	sistema	se	ubica	la	asistencia	en	el	postoperatorio,	como	es	
el	caso	del	paciente	diabético	amputado	de	uno	de	sus	MMII.	El	paciente	
debe	mantener	su	disponibilidad	a	ser	cuidado	por	otro;	además,	debe	
prestarse	atención	a	la	prevención	de	peligros	y	a	la	promoción	de	la	
normalidad,	para	prevenir	los	efectos	negativos	causados	por	la	inactivi-
dad,	por	la	restricción	de	movimiento	o	por	la	conciencia	de	la	propia	
incapacidad.	

Sistemas de enfermería parcialmente compensadores (PC) 
En	este	sistema,	las	características	de	las	personas	con	diabetes	que	

las	enfermeras	atienden	son:
•	 Presentan	limitaciones	reales	o	prescritas	para	la	deambulación	y	

manipulación,	no	poseen	conocimientos	científicos	ni	técnicos,	les	
falta	adquirir	habilidades	y,	psicológicamente,	son	muy	variables,	
pues	no	muestran	disponibilidad	para	realizar	o	aprender	a	realizar	
actividades	especiales.
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•	 Tanto	el	personal	de	enfermería	como	el	paciente	realizan	medidas	
de	asistencia	y	otras	actividades	que	implican	manipulación	o	deam-
bulación.

•	 La	enfermera	actúa	cuando	el	 individuo,	por	cualquier	razón,	no	
puede	autocuidarse.	
Para	la	ayuda	al	paciente	con	pie	diabético,	en	este	sistema	PC	se	

propone	la	asistencia	de	enfermería,	que	Orem	basa	en	la	relación	de	
ayuda-suplencia	de	la	enfermera	hacia	el	paciente.	Los	métodos	son:	
•	 Actuar	en	lugar	de	la	persona,	en	el	caso	del	diabético	inconsciente	

a	causa	de	un	coma	hiperosmolar	(complicación	aguda	por	aumento	
de	la	glucemia	en	el	paciente	con	diabetes	mellitus).	

•	 Ayudar	u	orientar	a	la	persona	ayudada.	Enseñar	los	cuidados	espe-
cíficos	de	la	insulina	y	su	correcta	administración,	así	como	impartir	
recomendaciones	sobre	la	dieta	adecuada	que	puede	consumir	el	dia-
bético	y	sobre	los	cuidados	de	higiene	que	debe	realizar	con	sus	pies.

•	 Apoyar	física	y	psicológicamente	a	la	persona	ayudada.	Al	aplicar	
la	 insulina	 prescrita	 por	 el	médico,	 aprovechar	 la	 comunicación	
terapéutica	 para	 llegarles	 al	 paciente	 y	 a	 su	 familia.	 Puesto	 que	
están	pasando	por	una	situación	tormentosa	y	angustiante,	la	co-
municación	amable	y	cálida	puede	contribuir	al	cumplimiento	del	
tratamiento	y	a	favorecer	su	adherencia.	

•	 Promover	un	entorno	favorable	al	desarrollo	personal:	(i)	enseñando	
la	higiene	adecuada	para	la	preparación	de	alimentos,	aseo	personal,	
técnicas	de	asepsia	y	antisepsia	en	el	cuidado	del	pie	diabético,	en	
especial	al	realizarse	las	curaciones;	(ii)	motivando	en	el	diabético	
una	ingesta	adecuada	de	alimentos	según	el	ciclo	vital	en	que	se	
encuentre	y	el	ejercicio	según	prescripción	médica,	y	(iii)	diseñando	
estrategias	llamativas	para	que	el	paciente	logre	espacios	de	espar-
cimiento	y	estos	se	conviertan	en	un	punto	central	del	cuidado.	

•	 Enseñar	al	paciente	sobre	la	enfermedad,	las	complicaciones	y	la	
importancia	de	 la	adherencia	al	 tratamiento,	 tanto	 farmacológico	
como	no	farmacológico.	Es	prioritario	que	los	profesionales	de	en-
fermería,	el	paciente	y	los	familiares	cuidadores	tomen	conciencia	
sobre	la	importancia	del	cuidado	sistemático	y	sobre	su	efectividad,	
especialmente	en	la	prevención	o	disminución	de	la	incidencia	de	
amputaciones.	Una	buena	atención	de	los	sistemas	de	salud,	equipos	
profesionales	bien	organizados	y	un	excelente	autocuidado	basado	en	
una	óptima,	oportuna	y	eficaz	información	son	invaluables	recursos	
para	el	paciente	con	pie	diabético.
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Sistemas de enfermería de apoyo-educación (A/E)
En	este	sistema,	las	características	de	las	personas	con	diabetes	que	

las	enfermeras	atienden	son:	
•	 Limitadas	en	la	toma	de	decisiones	y	en	el	control	de	su	conducta,	

así	como	con	dificultades	para	adquirir	habilidades.
•	 Por	ello,	el	profesional	de	enfermería	ha	de	utilizar	como	métodos	

de	ayuda:	guiar,	apoyar,	enseñar,	facilitar	un	entorno	adecuado	que	
favorezca	el	desarrollo.

•	 La	enfermera	actúa	ayudando	a	los	individuos	para	que	sean	capaces	
de	realizar	las	actividades	de	autocuidado,	que	no	podrían	hacer	sin	
esta	ayuda.	
En	este	aspecto,	Orem	motiva	un	trabajo	propositivo	hacia	el	cuida-

do	del	paciente	con	pie	diabético.	El	profesional	de	enfermería	utiliza	
infinidad	de	métodos	y	estrategias	para	educar	a	los	pacientes;	por	lo	
tanto,	en	el	paciente	diabético,	enfermería	tendrá	que	aclarar	primero	qué	
rol	desempeña	el	paciente	en	su	núcleo	familiar,	en	el	cuidado	de	su	
enfermedad	y	en	la	sociedad.

Justificado	este	rol,	la	enfermera	diseñará	su	estrategia	educativa	y	
educará	sobre	la	diabetes	mellitus;	los	factores	de	riesgo	y	su	manejo;	
las	complicaciones	agudas,	crónicas,	y	su	manejo;	así	como	los	signos	
y	síntomas	para	detectar	la	presencia	de	las	complicaciones.	Además,	
enseña	acerca	de	qué	es	el	pie	diabético,	por	qué	es	importante	saber	
de	pie	diabético,	cuándo	está	en	riesgo	predisponente	al	pie	diabético,	
por	qué	se	ulcera	un	pie,	cómo	cuidar	la	piel,	qué	calzado	utilizar,	qué	
plantillas	ortopédicas	requiere,	qué	ejercicios	realizar	para	los	pies.	

De	acuerdo	con	el	panorama	anterior,	si	el	paciente	asume	medidas	
de	cuidado	pero	necesita	guía	y	soporte,	es	de	vital	importancia	que	
enfermería	proporcione	educación	en	forma	oportuna,	clara	y	precisa,	
siendo	consultora	o	facilitadora	del	conocimiento,	a	fin	de	propiciar	un	
entorno	que	favorezca	un	diálogo	que	solucione	los	problemas	o	 las	
inquietudes	del	paciente	y	su	familia.

Es	de	vital	importancia	destacar	las	competencias	del	paciente	para	
el	autocuidado,	corregir	las	falencias	o	debilidades,	detectar	si	necesita	
guía	periódica	o	apoyo	permanente	y	reforzar	enseñando a aprender.	
El	profesional	de	enfermería	ha	de	ser	innovador	y	actualizar	la	infor-
mación	periódicamente	sobre	 la	diabetes	mellitus,	 la	prevención	del	
pie	diabético,	la	identificación	de	signos	de	alarma	de	presencia	de	pie	
diabético,	así	como	el	manejo	y	tratamiento	del	pie	diabético.

En	conclusión,	el	paciente	diabético	debe	saber	de	su	enfermedad,	
aprender	a	reconocer	e	 identificar	sus	complicaciones	y	conocer	 los	
métodos	de	autocontrol	de	su	diabetes	y	los	métodos	de	ayuda	para	
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saber	cómo	actuar	o	hacer	frente	a	las	situaciones	que	se	le	presenten.	
De	esta	manera,	logrará	un	adecuado	desarrollo	personal,	familiar	
y	social.	

Aplicación de la teoría de Dorothea Orem en el 
Proceso de Atención de Enfermería 

Para	elaborar	el	Proceso	de	Atención	de	Enfermería	 (PAE)	es	 im-
portante	tomar	en	cuenta	la	valoración	del	paciente.	Se	comienza	por	
analizar	el	déficit	de	autocuidado	y	el	balance	de	autocuidado,	que	es	
de	donde	surgen	los	diagnósticos de enfermería.	Con	estos	últimos	se	
pasa	a	la	etapa	de	planificación,	donde	se	plantean	los	objetivos	tanto	
para	el	paciente	como	para	la	enfermera	o	el	enfermero,	que	pueden	ser	
a	corto,	mediano	y	largo	plazos,	de	acuerdo	con	la	priorización.	Con	los	
objetivos	planteados,	se	implementan	las	intervenciones	de	enfermería	
acorde	a	las	necesidades	del	paciente.	Por	último,	se	llega	a	la	fase	de	
evaluación	(véanse	tablas	1,	2	y	3).

tabla 1. Aplicación de la teoría del autocuidado del paciente con pie 
diabético e indicadores guía

Requisitos	
universales

Indicadores	
del	déficit	de	
autocuidado

Indicadores	de	
desarrollo	y	

desviación	de	la	
salud

Teoría-
sistemas

Mantenimiento de la 
salud:
Conocer	acerca	de	•	
la	diabetes	melli-
tus	(DM)
Conocer	las	cifras	•	
normales	de	glu-
cemia
Identificar	la	sinto-•	
matología	
Reconocer	las	•	
complicaciones	de	
la	DM	

Desconocimiento de 
la enfermedad:
Factores	de	riesgo	•	
de	la	etiología	
Tratamiento	de	•	
las	posibles	com-
plicaciones,	como	
el	pie	diabético

Desconocimien-•	
to	del	manejo	
de	implementos	
para	el	control	de	
la	glucemia
Desconocimiento	•	
de	las	cifras	de	
glucemia
Desinterés	por	•	
su	autocontrol	de	
glucemia

A/E

Continúa



81

Atención de enfermería en el paciente con pie diabético desde una perspectiva de autocuidado

Bogotá (Colombia), 10 (2): 63-95, julio-diciembre de 2008

Requisitos	
universales

Indicadores	
del	déficit	de	
autocuidado

Indicadores	de	
desarrollo	y	

desviación	de	la	
salud

Teoría-
sistemas

Manejo y tratamiento 
de la enfermedad:
Consumir	los	•	
alimentos	adecua-
dos	en	relación	
con	el	ciclo	vital,	
manteniendo	un	
adecuado	aporte	
nutricional

Incumplimiento de 
la dieta permitida:
Consumo	exce-•	
sivo	de	azúcar	y	
alimentos	res-
tringidos	por	su	
condición	
Falta	de	interés	•	
para	mantener	el	
peso	ideal,	seden-
tarismo

Desconocimiento	•	
de	los	alimentos	
que	puede	consu-
mir	de	la	pirámi-
de	nutricional
Situación	econó-•	
mica	precaria	
Gustos	alimenta-•	
rios	complicados	
que	se	apartan	
de	la	dieta	que	
requiere	

A/E

Mantenimiento de la 
salud:
Realizar	el	ejercicio	•	
programado	
Realizar	cuidados	•	
especiales	de	los	
pies

Falta	de	motiva-•	
ción	para	realizar	
ejercicio	físico
Falta	de	motiva-•	
ción	para	cuidar-
se	los	pies

Desconocimien-•	
tos	de	las	medi-
das	no	farmaco-
lógicas	para	su	
autocuidado
Desconocimien-•	
to	de	saber	qué	
ejercicio	debe	o	
puede	realizar
Desconocimiento	•	
del	beneficio	del	
ejercicio	en	su	
condición	de	pa-
ciente	diabético

A/E

Mantenimiento de la 
salud:
Realizar	autocon-•	
trol	glucémico,	
según	necesidad	
o	prescripción	
médica	
Tratamiento	de	hipo	•	
e	hiperglucemia

Falta	de	interés	o	
desconocimiento	del	
manejo	y	técnicas	
de	autocontrol

Desconocimiento	•	
de	los	valores	
normales	que	
debe	manejar	
de	su	glucemia	
central	y	gluco-
metrías
Desconocimiento	•	
de	los	fármacos	
hipoglucemiantes
Desconocimien-•	
tos	de	los	fárma-
cos	hipergluce-
miantes

A/E

Fuente:	elaboración	propia.
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tabla 2. Aplicación de la teoría del déficit de autocuidado del paciente 
con pie diabético

Agencia	de	autocuidado
Hace	referencia	a	las	capacidades	y	limitaciones	de	
autocuidado	que	posee	el	paciente	con	pie	diabético

Agente	de	
autocuidado

Agencia	de	autocuidado	
capacidades

Déficit	de	autocuidado	y	limi-
taciones A/E

Capacidad	de	retención	
y	asimilación	de	infor-
mación

Falta	de	motivación	y	conoci-
miento	de	la	diabetes	mellitus	
y	sus	complicaciones

Capacidad	para	desa-
rrollar	habilidades	y	
aptitudes	para	la	toma	y	
registro	de	glucometría	y	
glucosuria

Desconocimiento	de	los	méto-
dos	de	autocontrol A/E

Capacidad	para	discer-
nir	entre	los	diferentes	
grupos	de	alimentos

Desconocimiento	sobre	el	régi-
men	dietético A/E

Capacidad	para	elaborar	
un	plan	de	autocontrol

Desconocimiento	del	funciona-
miento	de	equipos	para	control	
de	la	glucemia	y	cómo	elaborar	
un	registro	de	su	cifras	diaria-
mente

A/E

Responsabilidad	para	
asumir	el	autocuidado

Desconocimiento	de	los	
fármacos	hipoglucemiantes,	
aplicación	correcta	de	insu-
lina	y	para	detectar	signos	y	
síntomas	de	presencia	de	pie	
diabético	

A/E

Capacidad	para	dar	con-
tinuidad	al	tratamiento	
farmacológico

Desconocimiento	de	la	im-
portancia	de	la	participación	
en	su	tratamiento	para	la	
prevención	de	complicacio-
nes	asociadas	a	la	lesión	ya	
existente,	como	son	las	ulce-
raciones,	que	pueden	llegar	
a	la	amputación	del	pie	o	del	
miembro	afectado

A/E

Capacidad	para	desarro-
llar	actividad	física

Falta	de	conocimiento	sobre	
modificaciones	en	su	estilo	de	
vida

A/E

Desplazarse	para	recibir	
atención	médica	cuando	
lo	requiera

Falta	de	interés	para	acudir	a	
los	controles	o	imposibilidad	
para	desplazarse	por	proble-
mas	personales,	familiares	o	
económicos

A/E

Fuente:	elaboración	propia.
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tabla 3. Aplicación de la teoría de los sistemas de enfermería en el 
paciente con pie diabético

Sistema	de	
enfermería Función	de	la	enfermera

TC

Apoyar y proteger, según la necesidad:	
Hacer	curaciones	y	tomar	glucometrías•	
Incentivar	las	capacidades	existentes:	de	recibir	información	•	
acerca	de	su	enfermedad,	desarrollar	habilidades	para	el	
manejo	del	tratamiento	no	farmacológico,	si	está	en	capaci-
dad	de	realizar	acciones	de	autocuidado
Analizar	situaciones	y	tomar	decisiones	para	los	pacientes:	•	
guiando,	dirigiendo	y	proporcionando	apoyo	psicológico	y	
físico
Compensar	las	actividades	para	el	autocuidado:	realizándole	•	
los	cuidados	que	él	no	puede	realizar,	por	ejemplo,	postopera-
torio	inmediato	a	la	amputación	de	sus	miembros	inferiores

PC

Compensar las limitaciones del autocuidado:	
Dar	educación	sobre	la	enfermedad,	el	pie	diabético,	las	ma-•	
nifestaciones	clínicas,	el	control	y	tratamiento	farmacológico	
y	no	farmacológico
Realizar	medidas	de	autocuidado	para	el	paciente,	no	todas,	•	
como:	administrar	la	insulina	y	enseñar	la	administración	
adecuada	de	la	insulina	en	el	hogar
Usar	talleres	o	guías	dirigidas	(loterías	o	rompecabezas)	en	un	•	
entorno	adecuado	donde	pueda	expresar	dudas	e	inquietudes
Enseñar	la	ingesta	adecuada	de	alimentos	y	los	ejercicios	•	
que	debe	o	puede	realizar
Ayudar	al	paciente	según	la	necesidad:	de	acuerdo	con	las	•	
limitaciones	que	se	detecten	o	manifiesten,	educando	en	
cuanto	al	pie	diabético:	riesgos	de	presentarlo,	manifestacio-
nes	clínicas,	manejo	farmacológico	y	no	farmacológico

A/E

Ayudar al paciente en la toma de decisiones:
Lo	puede	lograr	con	la	adquisición	de	conocimientos	sobre	el	•	
manejo	de	su	enfermedad	(pie	diabético):
Conocer	cuáles	son	sus	deberes	y	obligaciones	como	diabético	•	
según	la	legislación	en	Colombia
Conocer	cuál	es	el	mejor	material	de	curación,	el	calzado	•	
adecuado	y	las	plantillas	adecuadas

Ayudar al paciente incentivándolo a aprender:
Identificar	en	una	cartilla,	rotafolio,	video,	láminas	y/o	•	
película	lo	relacionado	con	la	diabetes,	pie	diabético,	con	el	
tratamiento	farmacológico	y	no	farmacológico
Realizar	talleres	de	administración	de	insulina	en	forma	•	
personalizada
Construir	diferentes	clases	de	dietas	que	puede	consumir	se-•	
gún	la	pirámide	nutricional	y	permitir	que	esta	enseñanza	sea	
en	un	ambiente	tranquilo	y	acogedor,	que	sea	de	su	agrado	y	
con	lenguaje	comprensible	según	el	grado	de	escolaridad

Continúa
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Sistema	de	
enfermería Función	de	la	enfermera

A/E

Mantenerse actualizado, acorde con los avances tecnológicos:
Tanto	el	profesional	de	enfermería	como	los	pacientes	y	•	
cuidadores	deben	estar	actualizados	por	medio	de	revistas,	
periódicos,	libros,	videos,	conferencias,	redes	de	apoyo,	aso-
ciaciones	locales,	nacionales	e	internacionales
En	internet	se	encuentran	muchas	redes	de	apoyo,	como	•	
testimonios	de	pacientes	que	han	experimentado	lo	mismo	
a	lo	que	están	experimentando	sus	pacientes,	y	esos	testi-
monios	sirven	de	apoyo	emocional,	al	saber	que	no	son	los	
únicos	con	esta	alteración	

Fuente:	elaboración	propia.

Planeación de las intervenciones de enfermería

Una	vez	hecho	el	análisis	del	déficit	de	autocuidado	y	el	balance	
de	autocuidado,	se	plantean	los	diagnósticos	de	enfermería.	Se	prio-
rizan	según	el	orden	de	importancia	de	estos,	por	ejemplo,	plan	de	
actividades	de	acuerdo	con	los	diagnósticos	planteados	en	el	paciente	
con	pie	diabético,	objetivos	(paciente	y	enfermera)	y	aplicación	de	los	
sistemas	de	enfermería	(TC,	PC	y	A/E)	(tablas	4	y	5).

tabla 4. planeación de las intervenciones de enfermería 
Teoría	de	autocuidado	de	los	requisitos	universales:	patrones	más	alterados	

y	diagnósticos	de	enfermería

Patrones

Percepción	y	mantenimiento	de	la	salud•	
Nutricional	y	metabólico•	
Actividad	y	ejercicio•	
Cognitivo-perceptual•	

Diagnósticos

Temor.•	 	R/c	el	diagnóstico,	pronóstico	de	la	enfermedad
D•	 éficiT de conocimienTos, dieTa.	R/c	cambios	en	la	ali-
mentación
A•	 lTeración en el manTenimienTo de la salud.	R/c	falta	de	
conocimiento	acerca	de	programas	de	ejercicio	y	cuida-
dos	con	los	pies

Teoría	de	autocuidado	de	los	de	requisitos	de	desarrollo	y	desviación	de	la	
salud

Percepción	y	
manejo	de	la	
salud

Déficit	en	el	manejo	de	la	salud,	régimen	terapéutico.	•	
R/c	falta	de	conocimientos	acerca	de:	autocontrol	glu-
cémico,	tratamiento	de	hipo/hiperglucemia

Fuente:	elaboración	propia.
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Derechos y deberes de los diabéticos

En	la	revista	Diabetes al Instante,	cuya	página	web	es:	http://www.
diabetesalinstante.com,	se	encuentra	una	amplia	lista	que	habla	de	los	
derechos	y	los	deberes	de	los	diabéticos,	según	la	OMS	y	la	FID.	

En	cuando	a	los	derechos,	el	equipo	de	salud	debe	proporcionarle	
al	paciente	diabético:
•	 Un	plan	de	tratamiento	y	los	objetivos	de	autocuidado.
•	 Controles	regulares	de	sus	concentraciones	de	azúcar	y	su	estado	

físico.
•	 Tratamiento	de	los	problemas	especiales	y	en	caso	de	emergencia.
•	 Educación	continuada	para	el	paciente	y	su	familia.
•	 Información	sobre	apoyo	social	y	económico	disponible.

En	cuando	a	 los	deberes,	el	equipo	de	salud,	en	relación	con	el	
paciente	diabético,	está	obligado	a:
•	 Llevar	control	de	su	diabetes	diariamente,	pues	con	conocimientos	

puede	cuidarse	más	fácil.	
•	 Aprender	y	practicar	su	autocuidado,	como	el	control	de	su	glucemia	

y	cómo	modificar	su	tratamiento	según	los	resultados.	
•	 Examinar	los	pies	diariamente.
•	 Adquirir	hábitos	saludables:	hacer	ejercicio	en	forma	programada,	

llevar	un	plan	de	dieta	saludable	que	le	facilite	bajar	de	peso	y	no	
fumar.

•	 Saber	cuándo	debe	consultar	con	los	miembros	del	equipo	de	salud,	
en	caso	de	urgencia,	de	dudas,	de	preocupaciones	(elaborar	una	lista	
de	preguntas	para	llevar	a	la	consulta).

•	 Actualizarse	sobre	la	diabetes:	leer	folletos,	revistas	y	libros;	así	como	
comunicarse	con	otras	personas	diabéticas,	a	fin	de	intercambiar	
experiencias.	

•	 Compartir	con	su	familia	y	amigos	las	necesidades	de	su	enfermedad.
•	 Comunicarse	con	su	asociación	de	diabéticos	local	o	con	la	FDC,	si	

no	dispone	de	cuidados	aptos	ni	servicio	de	salud	(10).
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