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Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo analizar las problematicas presentadas sobre
neuropatia diabética acerca del conocimiento de enfermeros sobre medidas preventivas y de
deteccidn del pie diabético fueron investigados articulos relacionados a este tema, publicados en el
periodo de 2012 a 2017. La revisién integrativa de la literatura fue el método de revision adoptado.
Para la busqueda de los estudios primarios, se seleccioné la base de datos SciELo. Se identificaron
16991 estudios primarios, que después de un analisis minucioso, 260 se adecuaban a los criterios de
inclusién, se totaliz6 una muestra final de 04 articulos que fueron explorados en esta revision. Los
resultados evidenciaron que muchos estudios realizan examen fisico de los pies minucioso y aplican
cuestionario especifico para detectar si hay lesiones en los pies o riesgo de sufrir lesién neuropética,
pero todavia hay el costo del tratamiento del pie diabético es elevado y en muchos casos evolucionan
a amputaciones de miembros inferiores. Se concluye que el principal factor que impide esta
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necesidad de discusion y estudios sobre el tema, visto el nimero reducido de articulos utilizados en
este estudio. Descriptores: Enfermeria, Neuropatias diabéticas, Pie diabético, Diabetes Mellitus

l. INTRODUCCION

Segun la Sociedad Brasilefia de Diabetes - SBD - en Brasil hay mas de 13 millones de personas
conviviendo con diabetes, lo que significa el 6,9% de la poblacion (SBD, 2017). De acuerdo con la OPS /
OMS (2016)?, el numero de personas con diabetes aumento 4 veces mas en relacion a 1980, lo que significa
que 422 millones de personas en el mundo viven con la enfermedad. La Federacion Internacional de
Diabetes® lanz6 en 2015 el Atlas de Diabetes, que divulgé algunas cifras que fueron destacadas, entre ellas:
1 de cada 11 personas tienen diabetes, el 12% de los gastos globales con salud estan ligados a la diabetes -
673 mil millones de dodlares en 2040, la estimacion es 328,4 millones de hombres y 313,3 millones de
mujeres. La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico, croénico y autoinmune caracterizado por la
hiperglucemia y los disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas, resultando
en el defecto en la accion y en la secrecion de insulina. Los casos de diabetes vienen cada vez méas y
asociados a la dislipidemia, a la hipertensién arterial, disfuncion endotelial y neuropatia diabética que
constituye una de las complicaciones més frecuentes del DM, afectando més del 50% de los diabéticos
(DOS SANTOS et al., 2015) *.

En este contexto, se hace importante analizar la Neuropatia Diabética (ND), que se constituye en un
grupo heterogéneo de manifestaciones clinicas o subclinicas tales como control inadecuado de la glucemia,
altos niveles de triglicéridos, exceso de peso, tabaquismo, presion alta, tiempo de (por ejemplo, en el caso
de las mujeres), las tasas de mortalidad por rotavirus, las tasas de mortalidad materna, , 2016)!. Puede
presentarse de diferentes formas clinicas, mecanismos fisiopatolégicos, instalacion y evolucion. El
predominio de la neuropatia diabética alcanza niveles elevados con la evolucion temporal de la
enfermedad, llevando a frecuencias del 50% de lesién neuropéatica de grupos distintos de pacientes
observados en la esfera nacional e internacional. La prevalencia puede aumentar considerablemente y
alcanzando valores al 100% de afectacion cuando se emplean métodos diagndsticos de mayor percepcion
como los electrofisioldgicos (SBD, 2016). Para el diagndstico se utilizan varios métodos como escalas
clinicas y examenes complementarios entre ellos pruebas neurofisioldgicas, autonémicas y morfoldgicas.
Ademas, es de extrema importancia la consulta de enfermeria donde el enfermero realiza la anamnesis v el
examen clinico detalladamente y pruebas de sensibilidad (DEL NACIMIENTO, PUPE, CAVALCANTE,
2016)°. La prevencion de la neuropatia diabética se da por autoexamen de los pies y piernas, asi como
cuidados con las ufias, hidratacion de los pies y piernas, evitar el uso de crema entre los dedos y usar
calzados que se indican. Es importante resaltar que el control de la glucemia es el principal factor
preventivo contra dafios neuroperiféricos futuros. Asi, el enfermero es un profesional de extrema
importancia, visto su papel y ciencia estra centrada en el cuidado, que tiene por objetivo la integralidad y
asistencia de calidad; siendo muy importante que los pacientes diabéticos tengan orientacion de cémo
cuidar diariamente de los pies y sepan prevenir el surgimiento de lesiones y otras complicaciones. Se hace
de suma importancia el enfermero ser el educador, orientando a los pacientes para cambiar en el estilo de
vida, practica de actividad fisica, cambio en el mend, adherirse a una dieta sana, controlar los niveles
glucémicos, y promover el autocuidado con los pies con (en el caso de las mujeres) 8. En la mayoria de los
casos, la mayoria de las personas que sufren de depresion, depresion, de ansiedad, de ansiedad, ), prueba



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

del monofilamento, entre otros (CAIAFA et al., 2011) ’. La prueba del monofilamento sobresale, pues
identifica alteraciones en la sensacion del tacto y de la percepcion siendo indicado como prueba de eleccion
en los andlisis por no especialistas, como los profesionales de la atencion de acuerdo con lo establecido en
la normativa vigente en el ambito de la salud publica. Todas estas pruebas son de dominio del profesional
enfermeiro®. El enfermero debe evaluar periédicamente o al menos una vez al afio, en la consulta de
enfermeria los pies del paciente diabético, con el objetivo de identificar posibles complicaciones.
Realizando los examenes citados arriba como el Monofilamento que evalGa la sensibilidad plantar,
sensibilidad vibratoria y examen fisico de los pies como la localizacion de los pulsos distales y coloracion
de la piel entre otros. Si hay alguna pérdida constatada en estos exdmenes, el enfermero debe atentarse y
aumentar los cuidados preventivos para que no ocurra la aparicion de lesiones. (SANTOS et al., 2011)°.

Il. METODOLOGIA
Este es un estudio de revision de literatura, que contribuye a la obtencion de informaciones actuales
sobre el contenido en foco, para el conocimiento de estudios ya existentes y aspectos abordados por otros
autores y, con ello, es posible confrontar las opiniones y aspectos relacionados con el tema tema.

La recoleccion de articulos fue hecha en la base de datos SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), teniendo como descriptores: Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Pie diabético, Enfermeria.
Los descriptores fueron utilizados aisladamente y posteriormente hubo cruce de los mismos, a través del
operador AND. Los criterios de inclusion fueron: trabajos que abordaran los cuidados con pie diabético y
sus complicaciones y neuropatias diabéticas con énfasis en la asistencia de enfermeria, prevencion y
control, publicados en portugués, y texto completo disponible en linea, en el formato de articulo cientifico,
publicados de 2012 a 2017. Después de la blusqueda, se realizaron lecturas flotantes de los articulos, donde
fue posible categorizarlos de acuerdo con el contenido estudiado.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSIONES
En la tabla 1 se refiere a los nimeros de referencias bibliogréaficas encontradas a partir del cruce de
los descriptores Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Pie diabético, Enfermeria.

TABLA 01: Numero de referencias bibliograficas encontradas a partir del cruce de los descriptores, en la base de datos electrénica investigada.

2017.
Base de datos  Diabetes Diabetes  Diabetes Neuropatia Neuropatias Pie diabético Total de
eletrénica Mellitus Mellitus ~ Mellitus S Diabéticas x X referencias
X X Pie X Diabéticas Enfermagem Enfermeria  encontradas
Neuropatia  diabético Enfermeria  x Pie
s diabético
Diabéticas
SCIELO 15 26 194 06 03 00 00
260
% 5,76 10 74,61 2,30 1,15 00 100,0

FUENTE: PROPRIA, 2017.

En la tabla anterior se encontraron a partir del cruce de los descriptores Diabetes Mellitus y
Neuropatias Diabéticas 15 articulos 0 5,76%; para los descriptores Diabetes Mellitus y Pie diabético se
encontraron 26 articulos que corresponden al 10%; Diabetes Mellitus y Enfermeria 194 articulos o 74,61;
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ya Neuropatias Diabéticas y Pie diabético 06 articulos o 2,30%. Para Neuropatias Diabéticas y Enfermeria
se encontraron 03 articulos o el 1,15%; Pie diabético y enfermeria 16 articulos o 6,15, totalizando 263 de

referencias encontradas.

Después del analisis del material, segln descriptores y objetivos propuestos, se utilizaron 4 articulos
para la realizacion de este trabajo.

TABLA 02: Sintesis de titulos publicados, por afio de publicacién, titulo, tipo de publicacién, tipo de revista y nimero de autores, 2017.

TITULO TIPO DE METODOLOGIA NUMERO CONCLUSIONES
ESTUDIO DE
AUTORES

2012  Causas referidas Estudio Los datos fueron 05 Las causas
para el desarrollo seccional recolectados con referidas
de ulceras en pies instrumento involucradas en la
de personas con estructurado y etiologia de las
diabetes mellitus examen fisico de los ulceras

pies de muestra de corresponden, de

30 pacientes forma directa o

diabéticos. indirecta, a
factores
extrinsecos que
pueden prevenirse
con cuidados
basicos y de bajo
costo. La
insensibilidad
plantar, factor
fundamental
desencadenante de
las Ulceras, sin
embargo no fue
reconocida por las
personas.

2013 Pie diabético: Investigacibn La recoleccion de 07 Se presentan como
orientaciones y exploratoria los datos fue inadecuadas la
conocimiento sobre de campo de realizada en el retrada de la
cuidados enfoque periodo entre los cuticula, el uso de
preventivos cuantitativo meses de febrero a calzados, y el tipo y

abril de 2010. Se
aplicé un
cuestionario

estructurado a los
enfermeros y
realizado un

examen fisico del
pie de los

color de las
medias. Al evaluar
la recoleccion de
datos, se nota que

hay un alto
porcentaje de
personas que

realizan el corte de
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diabéticos utilizando
un instrumento
validado que fue
adaptado para este
estudio

las ufias de forma
inadecuada.

2013 Instrumento para Revision de El proceso 04 El instrumento de
evaluar la literatura metodologico de evaluacion
integridad tisular de este estudio propuesto
los pies de consistid6 en cinco integridad tisular de
portadores de fases: formulacion los pies de
diabetes melittus de problema con portadores de

origen en la diabetes  melittus
practica; busqueda fue construido vy
en la literatura de validado por
evidencias enfermeros
disponibles; analisis expertos con un
de los hallazgos en nivel excelente de
relacion a la aceptacion.
generalizacion y

validez de la

transferencia; uso

de la mejor

evidencia en Ila

asistencia al

paciente, y

evaluacion del

profesional en

relacion a la

prestacion del

cuidado

2013 Estimacion del Revision de Estudio 05 La revision de la
costo de tratar el literatura epidemioldgico, literatura evidenci6
pie diabético, como retrospectivo diversos modelos
prevenir y ahorrar realizado a través posibles de ser
recursos del andlisis de adoptados para

prontuarios de los actuar en la
pacientes profilaxis de

internados en un
hospital publico de
mediana
complejidad para el
tratamiento de
enfermedades
vasculares.

La recolecciéon de
datos abarcé el
periodo de enero de
2011 a abril de
2012, totalizando 16
meses.

lesiones asociadas
al pie diabético, los
cuales pueden
evitar
amputaciones y
ahorrar recursos.
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FUENTE: PROPRIA, 2017.

La TAB. 02 muestra los articulos de relevancia relacionados con los descriptores propuestos por
este estudio.

El afio 2013 fue el de mayor nimero de publicaciones representando el 75% de la muestra, seguido
por el afio 2012 con el 25%. El tipo de publicacion seleccionado en el 100% de la muestra fue en forma de
articulo. Los estudios en cuestion tuvieron por lo menos cuatro y como maximo siete autores, siendo que el
50% de los estudios presentaron 05 autores, el 25% presentd cuatro autores, el 25% siete autores. El tipo de
estudio referido fue en el 50% del tipo Revision de literatura, el 25% del tipo Seccional cuantitativa, el 25%
del tipo de investigacion de campo de abordaje cuantitativo.

Martin et al. (2012)% realizaron un estudio para analizar el surgimiento de lesiones en pies de
personas con diabetes, en la cual elaboraron instrumento estructurado y realizaron un examen fisico de los
pies de las personas portadoras de diabetes. Se constatd que el factor desencadenante de las lesiones en la
region metatarsiana fue la callosidad. Se reveld que las causas de lesiones son directas e indirectamente por
medios extrinsecos pueden ser tratados con cuidados basicos y de costos menores.

Para Cubas et al. (2013)! una de las complicaciones de la diabetes mellitus es el pie diabético que
es la causa de muchas amputaciones de miembros inferiores, este estudio tuvo como objetivos, analizar el
conocimiento de los portadores de diabetes acerca de los cuidados preventivos con los pies, identificar la
adherencia de los diabéticos en cuanto al autocuidado preventivo. Se aplicaron cuestionarios, y se realiz6
un examen fisico detallado, que identificé que la mayoria de los participantes no usan calzados adecuados y
retiran las cuticulas. En lo que se refiere a las orientaciones de enfermeros, todos dicen que orientan a sus
pacientes con diabetes, pero no hay adhesion a ese item y principalmente al examen diario de los pies.

En lo que se refiere a los objetivos propuestos para este estudio, Silva et al. (2013)*2 a través de la
metodologia basada en evidencias, proponen un instrumento de evaluacion de pies de individuos con
diabetes mellitus, basado en condiciones de la piel y los, circulacion sanguinea, sensibilidad, temperatura y
presion plantar de los pies. Este instrumento fue evaluado por enfermeros asistenciales con excelente
aceptacion.

De Oliveira et al. (2013) ** a su vez, analizaron el costo del tratamiento del pie diabético en
ambiente hospitalario y revisaron la literatura acerca de la prevencién de las lesiones en estos individuos.
Se analizaron prontuarios de pacientes quirdrgicos en un hospital publico, el tratamiento del pie diabético
generd un alto costo que indico un nimero de amputaciones elevado, y en la revision de la literatura revel6
nuevas posibilidades de tratamientos a ser abordados, evitando amputaciones y disminuyendo los costos.

IV. CONCLUSIONES

En este estudio se pretendid realizar revision literaria, del tipo integrativo, a través de los
descriptores Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Enfermeria, Pie diabético. Se utilizaron 04 articulos
para la realizacion de este trabajo, lo que demuestra primero la necesidad de discusién y estudios sobre el
tema, visto el nimero reducido de articulos utilizados en este estudio. Los articulos enumerados de forma
general discutieron los aspectos relacionados con la construccion de un instrumento para la evaluacién de
los pies de individuos portadores de diabetes, destacando la sistematizacion de la asistencia de enfermeria
en el examen fisico detallado, priorizando la identificacion del cuidado con los pies, los costos relacionados
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lesiones de miembros inferiores causadas por la diabetes, y consecuentemente la prevencion; que son
extremadamente importantes frente a la calidad de asistencia prestada al cliente, ya que es la enfermeria el
equipo que mas tiene contacto directo con el paciente y que ésta es la profesion que se ha enriquecido para
la optimizacion de este cuidado teniendo asi la garantia de costo y beneficio.
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