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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica comprendida por un grupo de trastornos
metabolicos, es la segunda causa de mortalidad a nivel nacional segln el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2017), una de las complicaciones de mayor
impacto es el pie diabético que tiene multiples factores etiologicos entre ellos la
neuropatia periférica que se manifiesta por consecuencia del inadecuado control de la
glucosa, reflejada en los altos niveles de hemoglobina glicosilada. El objetivo principal
de este estudio es determinar la relacion del pie diabético y la neuropatia en adultos del
barrio 25 de Septiembre del cantdon La Libertad, asi como caracterizar la muestra de
estudio segun el grupo etario y condiciones sociodemogréficas, identificar los factores de
riesgo que influyen en su desarrollo, evaluar los conocimientos que poseen sobre esta
patologia y educar a la poblacion sobre el autocuidado a través del modelo de Dorothea
Orem. Se aplic6 como instrumentos de investigacion una encuesta y un cuestionario de
preguntas que ayudaron a determinar que la mayor parte de la poblacion en estudio es de
sexo femenino representadas por el 68% y el 56% presentan diagnéstico de diabetes entre
10 a 20 afios de evolucion. Dentro de las anomalias méas frecuentes que se presentan en
los pies, se encuentran la hiperqueratosis (32%), micosis (32%), grietas y fisuras (56%).
Por ultimo se demostrd que el 68% de la poblacion padece de dolor neuropéatico que
constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de pie diabético en los

habitantes de este sector.

Palabras clave: Diabetes; pie diabético; neuropatia; factores de riesgo.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease comprised of a group of metabolic disorders, it is
the second cause of mortality at the national level according to the National Institute of
Statistics and Census (INEC, 2017), one of the complications of greater impact is the
diabetic foot that has multiple etiological factors, including peripheral neuropathy, which
is manifested as a result of inadequate glucose control, reflected in the high levels of
glycosylated hemoglobin. The main objective of this study is to determine the relationship
between diabetic foot and neuropathy in adults from the 25 de Septiembre neighborhood
of La Libertad canton, as well as to characterize the study sample according to the age
group and sociodemographic conditions, to identify the risk factors that influence in their
development, evaluate the knowledge they have about this pathology and educate the
population about self-care through the Dorothea Orem model. A survey and a
questionnaire of questions that helped determine that the majority of the study population
was female, represented by 68% and 56% with a diagnosis of diabetes between 10 and
20 years of evolution, were applied as research instruments. . Among the most frequent
anomalies that occur in the feet, are hyperkeratosis (32%), mycosis (32%), cracks and
fissures (56%). Finally, it was shown that 68% of the population suffers from neuropathic
pain that constitutes a relevant risk factor for the development of diabetic foot in the
inhabitants of this sector.

Key words: Diabetes; diabetic foot; neuropathy; risk factors.



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre) o cuando el
organismo no puede utilizar con eficacia la cantidad que produce, constituye un problema
de salud publica porque en las Gltimas décadas han aumentado la prevalencia de la
enfermedad a nivel mundial (OMS, 2016).

El Consenso Internacional sobre Pie Diabético afirma que esta enfermedad se
produce a causa de la infeccién, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos, por
consecuencia de alteraciones neuroldgicas y distintos grados de enfermedad vascular
periférica, es por esto que los profesionales de la salud deben estar capacitados en cuanto

al manejo y al cuidado de los pacientes que padecen diabetes mellitus (ALAD, 2018).

En el Ecuador, entre 2014 y 2017 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
reportd a la diabetes como la segunda causa de mortalidad en el pais, de la misma forma
Santa Elena se situa entre las provincias con mayor tasa de personas con esta morbilidad.
Hasta junio de 2018 se realizaron 34.597 nuevas consultas médicas con diagndéstico de
diabetes mellitus en donde se identifico que el 98,18% corresponde a DM2. En el 2018
de acuerdo con la encuesta para la medicion de los factores de riesgo de las enfermedades
cronicas (STEP) en el pais 7,8% de la poblacion tiene hiperglicemia 'y 7,1% alteracién
de la glucosa (MSP, 2018).

A medida que la diabetes evoluciona los pacientes pueden desarrollar
complicaciones como neuropatia periférica, patologia que se define como el dafio en los
nervios a consecuencia del inadecuado control de la glucosa y los altos niveles de azucar
en sangre; algunas personas no presentan sintomas mientras que otras pueden manifestar
dolor, ardor, entumecimiento y pérdida progresiva de la sensibilidad en los pies, estos
factores pueden favorecer el desarrollo de ulceras que al infectarse producen pie diabético
(Inzucchi, 2012).

Esta investigacion es de gran interés debido al creciente niUmero de pacientes
diabéticos en el barrio 25 de Septiembre, de ésta patologia se derivan varias
complicaciones como el pie diabético que se produce principalmente por consecuencia
de factores como el desapego al tratamiento médico, carencia de estilos de vida saludables

y falta de conocimientos sobre otras enfermedades como la neuropatia.



El objetivo de la investigacion permite determinar la relacion del pie diabético y
la neuropatia mediante la aplicacion del método mixto, descriptivo, transversal y de
campo. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como instrumento una encuesta
sociodemogréafica y un cuestionario de preguntas cerradas de opcidén maltiple dirigidas a

los pacientes diabéticos del este sector.

A través de los resultados se pudo evidenciar que los factores predisponentes para
el desarrollo de pie diabético son la neuropatia periférica, el tipo de alimentacion que
mantienen los pacientes, los afios de evolucion con la enfermedad y el nivel de
conocimiento sobre la diabetes. De la misma forma se evidencio que los sujetos de estudio
presentan anomalias en los pies como grietas, fisuras, hiperqueratosis, micosis y pérdida
de la sensacién protectora, estos resultados orientan a la aplicacién de acciones
encaminadas a la prevencion de complicaciones a través de la educacion y el cuidado

del pie.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define a la diabetes como una enfermedad
cronica degenerativa que afecta a la poblacion a nivel mundial siendo la causa principal
de cuadros clinicos como insuficiencia renal, infarto del miocardio, problemas
neuroldgicos, accidente cerebrovascular y amputaciones. Se estima que cerca de 422
millones de adultos tenian diabetes hasta el 2014, desde 1980, la prevalencia de esta
enfermedad ha aumentado de 4,7% a 8,5% en poblacion adulta, causd 1.6 millones de
muertes en 2015 y se proyecta que la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en
2030 (ALAD, 2018).

En Latinoamérica y el Caribe la diabetes constituye un problema de salud que
presenta cifras alarmantes teniendo repercusiones en la sociedad y en la economia de cada
una de las naciones. Existe una mayor prevalencia en paises como Belice con 12,4% y
México con 10,7% de la poblacién, asimismo estd directamente relacionada con el
aumento de discapacidad y de mortalidad (Marin, 2016).

El pie diabético constituye la mayor causa de ingresos hospitalarios representando
altos costos por el tipo de tratamiento empleado y por la estadia prolongada; el signo que
determina el criterio de internacion es la infeccion que esta presente en un promedio de
60 a 70% de los pacientes, de la misma forma aumenta la probabilidad de ser amputados,
es por ello que entre el 25 y 50% de los casos conducen a una amputacion menor, y entre

un 10 a 40 % a una amputacion mayor (Garcia, 2016).

Las neuropatia periferia es una enfermedad producida por la disfuncion de los
nervios a nivel de las extremidades, alrededor del mundo 30 millones de personas sufren
algun tipo de neuropatia, enfermedad producto de la diabetes que disminuye
progresivamente la calidad de vida mediante la pérdida sensorial y la neuropatia
dolorosa, afecta al 32,1% de los pacientes con DM2 y al 11,6% de los DM1 en algun

momento de sus vidas.



Entre el 2014 y 2015, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
precisd que la incidencia de dolor neuropético es de 7 a 8% en los adultos; en América
Latina se estima que el dolor neuropético afecta al 2% de la poblacion, en consulta
médica los cuadros relacionados con esta patologia son: dolor lumbar con componente
neuropatico (34,2%); neuropatia diabética (30,4%); neuralgia post herpética (8,7%) y

dolor neuropético como secuela postquirurgica (6,1%) (Velasco, 2014).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2013) existen
mas de 400 mil personas entre 10- 59 afios de edad que sufren diabetes y
aproximadamente el 90% presentan resistencia a la insulina, esa proporcién aumenta a
partir de los 30 afios de edad y a los 50 uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes.
La encuesta ENSANUT determin6 que 51% de personas fallecieron a causa de esta
enfermedad en un lapso de 10 afios, para ser exactos en el 2007 hubieron 3292
defunciones hasta elevar esa cifra en 2016 con 4906 personas fallecidas, existiendo

mayor prevalencia en mujeres que hombres (INEC, 2017).

La prevalencia de pie diabético en nuestro pais esta estrechamente relacionado
con el aumento progresivo de diabetes en los Gltimos 10 afios, se estima que del 8 al 13%
de los pacientes entre 45-65 afios de edad presentan esta complicacion. De acuerdo al
censo de discapacidad efectuado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2010 se
estimod una prevalencia de amputaciones que corresponden del 24 al 27% en pacientes
diabéticos, asimismo en el afio 2011 se registraron 700 casos de personas que presentaban

ulceracion, de los cuales 65% termin6 con amputaciones (Casanova, 2017).

La Provincia de Santa Elena hasta el 2018 supero los 384000 segun el INEC, a su
vez el canton La Libertad que tiene una poblacion total de 95.942 de los cuales 48.030
son hombres y 47.912 mujeres, la morbilidad por Diabetes al 2012 presentd una tasa de
1259,14 ocupando el segundo lugar entre las provincias de la costa ecuatoriana (Garces,
2014). En estudios de sindrome metabdlico, los datos epidemioldgicos ascienden a 384
casos desde el 2009 al primer trimestre del 2013 (Maggi, 2013).

El pais no cuenta con estudios que establezcan una cifra real de las personas que
padecen neuropatia periférica a consecuencia de la diabetes, pero se estima que del 1 al
2% de la poblacion la padece. El dolor neuropatico es uno de los sintomas caracteristicos
y produce la sensacién de quemazon, amortiguamiento o entumecimiento de segmentos

corporales, afecta principalmente a la poblacién adulta (Montenegro, 2016).



En la provincia de Santa Elena la mayor parte de pacientes diabéticos presentan
factores predisponentes para el desarrollo de pie diabético de origen neuropatico como
anomalias en los pies, adherencia al tratamiento médico, carencia de informacion y
sindrome metabdlico, pero no se han publicado estudios que demuestren la relacion entre

ambas patologias.
Enunciado del problema

¢ Cudl es la relacion entre el desarrollo de pie diabético y la neuropatia en adultos
del barrio 25 de Septiembre 2018?

1.2 Justificacion

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes de mayor impacto
negativo, una de las principales causas es la neuropatia asociada a la hiperglucemia, como
consecuencia de la falta de cuidado en las extremidades inferiores especificamente del
pie o por un mal control metabdlico que se puede evidenciar en los altos niveles de

hemoglobina glicosilada, obesidad o presencia de retinopatia (Casanova, 2017).

Forma parte de un grave problema de salud, que cada afio se incrementa,
provocando repercusiones a nivel sanitario y socioecondémico lo que altera la calidad de
vida de los pacientes. Se estima que en Ecuador el 40% de los pacientes con Diabetes
Mellitus van a sufrir algun tipo de deterioro en sus pies en el transcurso de su vida y de
este porcentaje el 15% de los diagnosticadas terminaran siendo amputadas, el 85% de las
amputaciones tendran como causa las ulceras neuropaticas; el 30% de los mismos fallecen

al presentar luego complicaciones sistémicas como sepsis (Estrella, 2014).

De acuerdo a estudios anteriores en el barrio 25 de Septiembre se estableci6é una
cantidad considerable de pacientes diabéticos, lo que sirve como base fundamental para
el desarrollo de esta investigacion; debido al aporte que brindara a los adultos y de la
misma forma a sus familiares mediante la educacion sobre aspectos fundamentales de

esta patologia y prevencion de complicaciones.



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del pie diabético y la neuropatia en adultos del barrio 25 de
Septiembre La Libertad 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segun grupo etario y condiciones sociodemogréficas.
e Evaluar el nivel de conocimientos de la poblacidn sobre pie diabético y la neuropatia.
e ldentificar los factores de riesgo que influyen en la muestra en estudio.

e Educar a la poblacién para reconocer tempranamente la sintomatologia de neuropatia

diabética y fomentar el autocuidado a través del modelo de Dorothea Orem.

1.4. Viabilidad y Factibilidad

El presente trabajo de investigacion es viable debido a la autorizacion emitida por el
Distrito 24D02 luego de haber sido oficializado el convenio interinstitucional entre la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE) y el Ministerio de Salud Publica (MSP),
asi mismo se obtuvo la aprobacion del lider barrial y la predisposicién de los habitantes del

barrio 25 de Septiembre participantes en el estudio.

La investigacion es factible porque se requiere de gastos minimos para su ejecucion,
asimismo la poblacion seleccionada fue de facil localizacion debido a que se obtuvo una base
de datos de un estudio anterior. Se utilizd como instrumentos un cuestionario y una encuesta

sociodemografica validadas, las mismas que fueron solventadas con autofinanciamiento.



CAPITULO 1I
2. Marco teorico
2.1.Marco Institucional
Ubicacion
El barrio 25 de Septiembre se encuentra ubicado en el canton La Libertad, provincia

de Santa Elena, su sede esta Centro Infantil del Buen Vivir CIBV del Barrio av.22 calle 29.
Historia

La Libertad fue creada como cantén el 24 de marzo de 1993 por el Congreso Nacional,
anteriormente pertenecia al Canton Salinas, el barrio 25 de Septiembre fue fundado en 1978
debido a que sus moradores formaron el comité de viviendas encabezadas por las familias
Caiche, Mendoza, Méndez, Villon y Mateo, se identifica con una bandera de dos colores:
amarillo en la parte superior, celeste en la parte inferior y en el centro lleva impresa la leyenda

con la fecha de fundacion.

En la actualidad el barrio en mencion debido a la divisién territorial forma parte del
canton La Libertad, los estatutos permanecen en el Registro Oficial 203 y el Acuerdo
Ministerial 298 la informacién fue proporcionada por el actual presidente del sector sefior
Héctor Sanchez, la organizacién y administracion directiva estd conformada por sus habitantes

con funciones especificas.

El barrio lo conforman distintas instituciones como:
e Laextension de la carrera de enfermeria de la UPSE (Institucién Educativa)
e La Iglesia Santa Clara (Institucion Religiosa)
e Un CIBV que funciona en la sede barrial.

e Escuela 25 de Septiembre (Institucion publica).

Posee aproximadamente 2402 habitantes de los cuales 1148 corresponden al sexo
masculino y 1254 al sexo femenino, la poblacion adulta corresponde al 43% de la poblacion;
estd conformada por 43 manzanas entre las cuales se encuentran casas habitadas, deshabitadas

y lotes vacios.



2.1.1. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 (Modificada-2011)

En la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) se encuentra en el capitulo II,

seccion 7 el siguiente articulo el que hace referencia a Derechos del Buen vivir.

Art. 32.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

La Constitucién de la Repablica del Ecuador (2008) en el capitulo 1V, seccién 1 hace

referencia a la participacion democratica que se sefiala a continuacion.

Art. 95.- Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de
manera protagonica en la toma de decisiones, planificacion y gestion de los asuntos publicos,
y en el control popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en
un proceso permanente de construccion del poder ciudadano. La participacién se orientara por
los principios de igualdad, autonomia, deliberacion publica, respeto a la diferencia, control
popular, solidaridad e interculturalidad. La participacion de la ciudadania en todos los asuntos
de interés publico es un derecho, que se ejercera a través de los mecanismos de la democracia

representativa, directa y comunitaria.
El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

En el eje 1 denominado Derechos para todos durante toda la vida, del objetivo 1
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, se consideraron

las siguientes politicas.

1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad, para

todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas,
con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural.

10



1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo

de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

2.1.2. Organigrama

Presidencia

Vicepresidecia

Tesoreria

Secretaria

Fuente: Comité barrial 25 de Septiembre

\Vocalias

Elaborado por: Yaritza Lizbeth Martinez Santos y Nathaly Yumet Yagual Gonzélez.
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2.2. Marco contextual
2.2.1. Antecedentes investigativos

El pie diabético sin duda constituye una problematica de salud a nivel mundial, es una
de las complicaciones de la diabetes que méas dafio produce al dejar secuelas permanentes en
los pacientes, siendo la neuropatia periférica el factor etiolégico de mayor relevancia para el
desarrollo de ulceras, la misma que produce dafio en los nervios que se refleja de forma

progresiva en la disminucion de la sensibilidad de los miembros inferiores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define al pie diabético como la infeccion y
ulceracion del mismo asociado a neuropatia (es uno de los principales factores para que se
inicie la lesion en el 60% de los pacientes) la misma que incrementa hasta 7 veces el riesgo de
presentar Ulceras y el compromiso vascular periférico, sin embargo es una complicacion que

se puede prevenir (Lazaro, 2017)

Segun The National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2016)
aproximadamente 20 millones de personas en los Estados Unidos tienen alguna forma de
neuropatia, asi mismo Juster & Gordon (2016) en su estudio “Actualizaciones en neuropatia
periférica diabética” sefialaron que la DM tipo 2 tiene una incidencia de neuropatia en un 45%

ligeramente menor en comparacion con el 54 a 59% asociado con DM tipo 1.

En el XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Diabetes (2018) sobre
“Ulcera de pie diabético. Analisis del tiempo de curacion y recurrencia en una unidad
multidisciplinar” se demostrd que de los 111 casos el 91,9% de los individuos presentaron
Ulceras activas en la primera visita y 8,1% en visitas sucesivas, el 58,6% del total de los
casos fue de origen neuropéatico y la localizacién mas frecuente en el antepié con 81,9%
seguida del mediopié 11,7%.

Lechuga (2017) realizé un estudio denominado “Analisis de los factores que influyen
en la prevalencia de las Ulceras de pie en pacientes en hemodialisis, del Hospital San Rafael de
la A Corufia-Esparfia; se tom6 como muestra 131 pacientes, se obtuvo como resultado que el
10,7% tenian ulceras en el pie y el 43,5% no se logro palpar el pulso en la arteria pedia, estos

datos demuestran que la neuropatia es un factor causal para el desarrollo de pie diabético.
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En Brasil Barrile et al. (2013), en la investigacion “Compromiso sensorio-motor de los
miembros inferiores en diabéticos tipo 2”, con una poblacion de 68 personas se establecié que
el 95,58% los individuos estudiados presentaban neuropatia de forma simétrica, también se
hallé que el 72,05% presentaba piel seca, 64,70% fisuras, 54,41%, callosidadesy 44,11%
micosis, factores que provocan el desarrollo de pie diabético; de igual forma la diminucion de
la sensacion protectora se evidencio en 2,94% de los casos en la extremidad inferior derecha

y el 57,35% en la izquierda utilizando la técnica del monofilamento de 10 gramos.

Ibarra et al (2012) manifiesta que el tiempo de diagndstico de DM2 es unos de los
factores predisponentes para el desarrollo de neuropatia asi lo demuestra el trabajo realizado
en México denominado “Prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2 en el primer
nivel de atencion”, que demostrd la presencia de neuropatia en 240 casos de los 348 pacientes
en estudio; en personas diabéticas con 5 afios de diagnostico se presencio esta complicacion
en un 58,9%, también se evidencid que con 10 afios de evolucion esta enfermedad se presentd
en 69,1% finalmente esta cifra se eleva en individuos con 15 afios de diagndstico ya que se
encontrd neuropatia en 77,1% de los casos.

Ruiz (2017) en su estudio “Evaluacioén y monitoreo del pie diabético estudio a realizarse
en el hospital Martin Icaza en el periodo 2015-2016” (Guayaquil-Ecuador) detecté que el
tiempo de evolucion de la diabetes influye de manera directa en el desarrollo de pie diabético;
de los 210 pacientes un 44% corresponde a individuos con tiempo de evolucion de la
enfermedad mayor a 15 afios, seguido por pacientes con 11 a 14 afios con un 24%, por ultimo
aquellos con la enfermedad diagnosticada entre 5 a 10 afios con 23% Yy 8% respectivamente,
también se demostr6 que la neuropatia fue una de las complicaciones mas frecuente con un

26% del total de los casos.

Rosales, et al. (2012) en su investigacion “Factores asociados al pie diabético en
pacientes ambulatorios. Centro de Diabetes Cardiovascular del Caribe. Barranquilla
(Colombia)” logré determinar que los factores predisponentes para la aparicion de pie diabético
en los 200 pacientes que estudiaron fueron la macroangiopatia y la microangiopatia como
primer factor, seguido por la neuropatia, deformidad en los pies y la incorrecta informacion

encaminada al control de prevencion de factores de riesgo.
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Asi mismo el estudio realizado por Argote & Alena (2010) “Caracteristicas clinicas y
factores de riesgo para pie diabético en pacientes que acuden al Consultorio de Endocrinologia
del Hospital Nacional Luis N. Saénz - Policia Nacional del Pertt” demostré que los factores
predisponentes para el desarrollo de pie diabético en los 63 pacientes que formaron la poblacién

de estudio fueron las alteraciones dermatolédgicas con un 78% y la neuropatia con un 63%.

Vintimilla & Ordofiez (2017) realizaron investigaciones sobre la “Prevalencia de
neuropatia periférica de miembros inferiores y factores asociados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, fundacion DONUM, enero-junio, Cuenca, 2016 ” en donde se diagnostico
neuropatia al 50,6% de los 243 pacientes con DM2 con mas de 5 afios de evolucion; solo a
23.8% de pacientes con DM2 con menos de 5 afios de diagndstico tenian neuropatia, también
determind que esta patologia esta directamente relacionado con factores de riesgo como edad,

presion arterial y obesidad.

Mientras que en la investigacion realizada por Castillo et al. (2015) “Relacion entre el
resultado de la prueba de monofilamento como indicador de neuropatia periférica con el control
metabdlico de los pacientes con diabetes del centro de salud de Chimbacalle, Ministerio de
Salud Publica, Quito, Ecuador” se menciona que la diabetes tiene multiples complicaciones,
una de estas es la neuropatia, mediante la utilizacién de la prueba de monofilamento como
indicadores de neuropatia y el control metabdlico que tenian los pacientes diabéticos, se obtuvo

como resultado una prevalencia de neuropatia diabética de 18%.

Santa Elena, Cafar, Manabi, EI Oro, Los Rios, Guayas y Azuay; forman parte de las
provincias con mayor tasa de incidencia de diabetes segin los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del afio (2011) que representa al 80.6% de personas afectadas
por esta enfermedad en Ecuador, estos datos conllevan a deducir que en los proximos afios
estos pacientes pueden presentar pie diabético que como se ha manifestado en anteriores
investigaciones las causas pueden ser por presencia de neuropatia, presion arterial o falta de

control metabolico.
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En la parroquia Atahualpa del cantén Santa Elena; Del Brutto, Mena, King, Zambrano
y Sullivan (2016) efectuaron un estudio de mdltiples etapas denominado “La carga de los
trastornos del pie relacionados con la diabetes en habitantes de comunidades que viven en
zonas rurales de Ecuador: resultados del Proyecto Atahualpa” dirigido a 110 pacientes, se
demostro que la enfermedad arterial periférica esta presente en 24% de los casos, la neuropatia
periférica en el 59% y 15% de los individuos tenia ambas patologias. La enfermedad del pie
diabético se observd en el 7% de los pacientes mientras que el 60% tenia riesgo moderado a
alto de desarrollar esta complicacion.
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2.2.2. Fundamentacion cientifica

Diabetes

La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad crénica que comprende un grupo de
trastornos del metabolismo producto de una interaccion compleja entre genética y factores
ambientales, se caracteriza por hiperglucemia debido a la disminucion de la produccion de
insulina, uso ineficaz de la glucosa o aumento de la produccion de ésta. Asimismo provoca
alteraciones fisiopatolégicas secundarias en diferentes 6rganos y sistemas disminuyendo la

calidad de vida de la persona que lo padece (Pérez, 2015).
Diabetes tipo 1

La diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) o diabetes de inicio infanto-juvenil
esta caracterizada por la destruccion autoinmunitaria de las células beta pancreaticas, su forma
de aparicion es brusca y en presencia de infeccion u otras situaciones estresantes el cuadro se
agudiza a cetoacidosis, que vuelve indispensable la administracion de insulina. Sin embargo
existe un pequefio grupo de personas generalmente adultas que pueden prescindir de ella ya
que conservan una funcion residual en la células beta que impiden la aparicién de la

cetoacidosis (Pérez A. y., 2015).

Existen factores predisponentes que aumentan el riesgo de desarrollar esta patologia
entre los cuales encontramos la herencia que vuelve al individuo mas vulnerable cuando el
padre es el portador de la enfermedad, también esta relacionado con factores ambientales como
virus (parotiditis, rubeola) y la exposicidn a sustancias quimicas que provocan que el sistema
inmune agreda a las células beta pancreaticas, por lo que asocia a enfermedades autoinmunes
como tioroiditis de Hashimoto, celiaquia, enfermedad de Addison, enfermedad de Graves y

anemia perniciosa (Badenas, 2017).
Diabetes tipo 2

Conocida también como diabetes mellitus no insulinodependiente, se caracteriza por la
resistencia a la insulina con defectos variables en la destruccidn de los islotes B pancreaticos.
El riesgo de sufrir diabetes tipo 2 se eleva en condiciones de obesidad (, antecedentes familiares
de diabetes, grupo étnico de riesgo, hipertension arterial, concentracion de HDL (colesterol
bueno) menor de 35 mg/dl, concentracion de triglicéridos superior a 250 mg/dl, vida sedentaria,
alcoholismo, valores alterados de glucosa en ayunas (100-125 mg/dl) o glucosa alterada en el
test de sobrecarga (menor de 199 a las 2 horas) y edad avanzada (Badenas, 2017).
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Diabetes gestacional

Es un desorden metabolico caracterizado por la intolerancia a los carbohidratos que se
diagnostica por primera vez durante la gestacion, las pruebas oportunas mediante el cribado y
la vigilancia perinatal permiten al médico evaluar el estado de la embarazada e iniciar el
tratamiento (Medina, 2017). Dentro de las complicaciones méas frecuentes de este cuadro
clinico encontramos macrostomia fetal, hipoglucemia neonatal, hiperbilirrubinemia, distocia

de hombro, trauma fetal durante el nacimiento y muerte fetal-neonatal (Vigil-De Gracia, 2017).
Pie diabético

El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes mellitus de etiologia
multifactorial que involucra disminucion progresiva de la sensacion en los miembros
inferiores, teniendo como factores causales la infeccidn, isquemia, neuropatia y mal control

metabdlico. Tiene caracteristicas clinicas frecuentes como Ulceras y gangrenas debido a

traumatismos, ocasionando en el paciente discapacidad parcial o definitiva (Solis, 2012).
Etiologia

Los factores predisponentes son aquellos que ocasionan el riesgo de sufrir una lesién,
en las primeras etapas de afectacion se evidencia una disminucion en la sensibilidad profunda
y més adelante en la sensibilidad tactil superficial, dolorosa y térmica. La combinacion de esos
elementos trae como consecuencia el acortamiento de los tendones que altera la distribucion

de carga que soporta el pie, la aparicion de dedos en martillo e hiperqueratosis.

Los factores desencadenantes se producen por traumatismos mecanicos que afectan
la integridad de la piel y generan la aparicién de Ulceras o necrosis del tejido en el area
afectada; de igual forma el grado de afectacion de la lesiones dependera de la magnitud y
duracion del mismo, el umbral de dolor y la capacidad de los tejidos para resistir la agresion
externa (Fernandez, 2014).

Los factores agravantes o perpetuantes favorecen la aparicion de complicaciones y el
retraso en la cicatrizacion de heridas; por consecuencia de la hiperglucemia disminuye la
respuesta inmunitaria y genera vulnerabilidad ante infecciones, la ausencia del dolor resulta del
deterioro de la inervacion dando lugar a la formaciones de celulitis 0 abscesos y la vasculopatia
que compromete la perfusion de oxigeno (Armans, 2012).
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Neuropatia diabética

Es la afectacion del sistema nervioso periférico y autbnomo es una de las causas
principales de dolor de pie en diabéticos, afecta a méas de la mitad de los pacientes luego de los
20 afios de evolucion de la enfermedad, dependiendo de la gravedad y duracion de la
hiperglucemia, en varios casos refieren sentir molestias como entumecimiento de los pies
(Bédenas, 2017).

Polineuropatia/ mononeuropatia

La polineuropatia en el 50% de los pacientes es asintomatico, mientras que la otra parte
puede presentar hiperestesia, parestesia, disestesia, sensacién quemante que comienza en los
pies, dolor, pérdida sensorial proximal y distal o una combinacion de los mismos. La
mononeuropatia se manifiesta con dolor y debilidad motora distribuyéndose en un solo nervio,
se menciona que las mononeuropatias no compresivas tienen una etiologia a nivel vascular y

es comun que involucre el tercer nervio craneal precedido por diplopia.
Neuropatia autbnoma

Ciertos pacientes con DM tipo 1 o 2 de larga evolucion manifiestan sintomas de
disfuncién auténoma que incluyen los sistemas cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario,
sudomotor (la anhidrosis pone en riesgo la vida del paciente) y metabdlico. Es posible que la
neuropatia auténoma reduzca la liberacién contrarreguladora de hormonas como las
catecolaminas, lo que provoca incapacidad para percibir la hipoglicemia de manera adecuada
(Kasper, 2015).

Fisiopatologia

En la polineuropatia simétrica distal se alteran las fibras nerviosas pequefias que
provoca la pérdida de la sensacion de dolor y temperatura, mientras que las fibras nerviosas
grandes disminuyen el umbral de percepcion de vibracion. La neuropatia motora crea una
hipotrofia muscular apareciendo dedos en martillo y en garra lo que favorece la protrusion de

las cabezas de los metatarsianos.
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La neuropatia autonémica genera sequedad y fisuras en la piel por la afectacion de las
fibras simpaticas posganglionares de las glandulas sudoriparas, asi como también afecta el flujo
sanguineo por apertura de comunicaciones arteriovenosas, que disminuye la perfusion de la red
capilar y aumenta la temperatura de la piel produciendo un trastorno postural en la regulacion
del flujo lo cual presenta respuesta inflamatoria anormal frente a la agresion a los tejidos
(Neyra, 2012) .

Complicaciones

La amputaciéon es uno de los procedimientos quirdrgicos de mayor antigliedad en
donde se efectGa el corte o separacién de una porcién anatdmica, en este caso de las
extremidades inferiores ya sea parte del dedo, el dedo o el pie, asi como también es la causa
mas frecuente de ingresos hospitalarios y de la disminucion de la calidad de vida de los

pacientes provocados por la neuropatia diabética (Camacho, 2015).

Neuroartropatia de Charcot(1968), artropatia neurdgena o artropatia neuropatica, se
manifiesta por luxaciones, fracturas y deformidades, por la destruccion progresiva 6sea y de
las partes blandas de las articulaciones, frecuentemente del tobillo y del pie, también genera la
formacion dsea anémala y la neuropatia sensorial a una articulacion insensible y susceptible a

los traumatismos (Marrero, 2013) .
Anatomia y fisiologia del pie

El pie es la porcion distal del cuerpo humano, se compone de una unidad funcional y
estructural que se encarga de llevar el peso del cuerpo, mantenerlo en equilibrio, absorcion de
choques y el movimiento ascendente y descendente cuando nos movemos. Consta de 28
huesos, 32 musculos, 109 ligamentos y tendones, que juntos sirven para darle estabilidad y
direccion (Claure, 2014).

La circulacion es una de las funciones importantes del cuerpo humano, por lo tanto es
necesario puntualizar que el pie recibe su irrigacion arterial a partir de dos origenes distintos:
la arteria tibial anterior y posterior. La circulacion venosa del pie es compleja debido a su
posicion mas declive del cuerpo, esta formada por dos sistemas: uno profundo que drena el
90% de la sangre venosa y otro superficial que en condiciones normales solo drena el 10%
(Bonnel, 2011).
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La inervacion motora de los musculos del pie y sus variaciones anatdmicas son
importantes para el correcto diagnostico de las lesiones de nervios periféricos relacionadas a
la neuropatia diabética. La inervacion distal a los maléolos es dada por los nervios tibial,
peroneo superficial y profundo, sural y safeno. Todos son ramas del nervio ciatico, con

excepcion del safeno que es rama del nervio femoral (Giron, 2015).

La localizacion de las Ulceras neuropaticas estan ubicadas en zonas distales o en la cara
antero-externa de la pierna preferentemente en sitios de trauma (a menudo repetitivo) o en sitios
de presién prolongada, como la punta del dedo del pie (por ej., dedo en martillo), el lado medial
de la primera falange, la superficie plantar de los pies, zonas interdigitales, talon y la cabeza de
los metatarsianos (Papponetti, 2018).

2.2.3. Fundamentacion de enfermeria

La teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem

El autocuidado es un concepto concebido por la teorista norteamericana Dorothea E.
Orem en 1969 como una actividad aprendida por los individuos y orientada a su propio
beneficio, es una conducta que se aplica en situaciones concretas de la vida sobre si mismas,
dirigida a los demas o hacia el entorno para regular los factores internos o externos que afectan

a su propio desarrollo y funcionamiento.

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado
y la teoria de los sistemas de enfermeria en donde se establece los requisitos universales de
autocuidado, desarrollo y desviacion de la salud como referencia de la valoracion integral del

paciente (Naranjo, 2017).

Dorotea E Orem definio los siguientes metaparadigmas:

Persona: concibe al ser humano como un ente biopsicosocial y espiritual adaptable a
cualquier circunstancia y entorno, al mismo tiempo un ser racional con la capacidad de meditar
antes de actuar es decir, un todo integral con potencial para aprender y desarrollarse. Esto
implica que puede desarrollar acciones y aplicar sus esfuerzos en el logro del autocuidado con

el fin de mejorar su situacion de salud.
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Salud: Puede ser entendida como una condicion con enfoque interdisciplinar que
involucra el completo bienestar fisico, estructural y funcional del ser humano al igual
que la ausencia de malestar, sufrimiento y dolor, de la misma forma incluye acciones

como la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de complicaciones.

Entorno: se define como el medio en donde el individuo se desarrolla e interactia
directamente con factores fisicos, quimicos biologicos y sociales. En el contexto ligado a la
enfermeria es el ambiente donde se aprenden vy aplican los cuidados en busca de la
recuperacion de la salud o el mejoramiento de la calidad de vida, que siempre esta en
constante cambio, adaptacion y regulacion.

Enfermeria: es una disciplina cientifica y humanista enfocada en ayudar a otros a
recuperar su salud mediante una relacion terapéutica de cuidado directo o en asistencia del
autocuidado, es por ello que el personal enfermero tiene un campo de accion muy amplio en el
que puede ser compafiera, maestra, sustituta, lider e investigadora; sin duda enfermeria es un

arte con vision al servicio humano (Morales, 2012).
La teoria del déficit de autocuidado.

Esta teoria mantiene la relacion directa entre la demanda de cuidado terapéutico y la
accion de autocuidado, en que las aptitudes propias del individuo ayudan a identificar los
factores causales que dificultan la ejecucion de actividades que beneficien su estado de salud
asi como también establecen cuéles son los cuidados apropiados que se ajustan a las

condiciones patoldgicas de cada ser humano.

El cuidar de uno mismo: es un proceso que empieza con la toma de consciencia del
estado de salud actual y requiere la aplicacion de pensamiento racional para comprometerse a
ser verdaderos agentes de cambio, estd vinculado a elementos como normas culturales,
experiencia personal y conductas aprendidas, todo esto con el objetivo de ejecutar y mantener

el plan de accion para evidenciar resultados permanentes.
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Limitaciones del cuidado: son barreras que condicionan la aplicacion del autocuidado
que generalmente aparecen cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre su
problema de salud o cuando simplemente no manifiesta el deseo de ser instruida, en
consecuencia se les dificulta emplear medidas pertinentes que favorezcan su recuperacion o
ayuden a convivir con su enfermedad y de las medidas necesarias que se deben emplear en

caso de complicaciones.

El aprendizaje del autocuidado: es un requisito primordial para la ejecucion de una
serie de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente en beneficio del
individuo; previo a la identificacion de la problemaética se efectuara la recopilacion de datos
que pueden obtenerse de forma objetiva y subjetiva, empleando métodos como la observacion
e interrogacion, para posteriormente efectuar acciones de caracter educativo y satisfacer las

necesidades de aprendizaje.
La teoria de los sistemas de Enfermeria.

Es conveniente sefialar que el déficit de autocuidado puede ser compensado por medio
del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo, que ademas consta de elementos basicos que son la
enfermera, el paciente y los acontecimientos ocurridos. Este sistema determina el grado de
colaboracion del individuo para ejecutar su autocuidado asi como la facultad de regular o

rechazar el cuidado terapéutico.
Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos del sistema de enfermeria:

Sistema totalmente compensatorio: es el tipo de sistema de preferencia a emplear
cuando el paciente depende absolutamente de su agente de autocuidado. Se trata del
compromiso de satisfacer las necesidades del paciente, aplicando las medidas necesarias hasta
que éste pueda realizar sus propias actividades con normalidad o cuando haya aprendido a

adaptarse a su nueva realidad.

Sistema parcialmente compensatorio: este sistema de enfermeria a diferencia del
totalmente compensatorio se caracteriza por no requerir la misma intensidad en los cuidados,
de esta manera la enfermera ejerce su rol desde una perspectiva mas general y se desempefia
fundamentalmente como guia del paciente en busca su éptimo estado de salud a través de
acciones que beneficien su condicion (Naranjo, 2017).
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Sistema de apoyo educativo: se define como un proceso continuo que esta direccionado
a satisfacer las necesidades de aprendizaje del individuo, la familia y la comunidad, es por ello
que el personal de enfermeria busca promover, prevenir, controlar y mejorar condiciones de
salud a traves de la educacion, para esto se apoya en recursos que ayudan a superar las barreras
de aprendizaje (Soto, 2018).
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2.2.4 Definicion de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion

Diabetes: comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo
de la hiperglucemia, existen varios tipos DM resultado de una interaccion compleja entre
genética y factores ambientales.

Neuropatia: es el resultado de una lesion de los nervios periféricos, a menudo provoca

debilidad, entumecimiento o insensibilidad y dolor, por lo general en las manos y en los pies.

Pie diabético: es una complicacion cronica grave de la diabetes mellitus, incluye una serie de
sintomas atribuidos a la neuropatia y la enfermedad vascular periférica que dan lugar a la
aparicion de lesiones y Ulceras asociadas con traumatismos que pasan desapercibidos. Esta

situacion tiene como consecuencia un riesgo de amputacion de la extremidad afectada.

Autocuidado: se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de su propia
salud, sin supervision médica formal, son las practicas de personas y familias a través de las

cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades.

Trastornos metabodlicos: hacen referencia a distintos tipos de trastornos médicos que se

producen por anomalias genéticas y que interfieren con el metabolismo del cuerpo.

Inflamacidn: es un proceso fisioldgico, defensivo natural del organismo ante agresiones del
medio, presentando signos como el dolor, calor, rubor y edema, ademéas de pérdida de

funcionalidad.

Dolor: una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién presente o
potencial o descrita en términos de la misma, y si persiste, sin remedio disponible para alterar

su causa 0 manifestaciones, una enfermedad por si misma

Hiperglucemia: es el término técnico que se utiliza para referirse a los altos niveles de azlcar
en la sangre y aparece cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o
cuando la cantidad de insulina es muy escasa.

Factores de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
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2.3.Hipotesis, Variables y Operacionalizacion
2.3.1. Hipotesis

La practica de autocuidado disminuye el riesgo de presentar Glceras por neuropatia

diabética en pacientes del barrio 25 de Septiembre.

2.3.2. Asociacion empirica de variables

Variable dependiente
Pie diabético
Variable independiente

Neuropatia

2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variables dependientes: Afecciones de origen metabdlico

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Pie diabético Presencia de ulceras Si No

Yaritza Lizbeth Martinez y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet
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Variables independientes: Neuropatia

DIMENSION INSTRUMENTO INDICADOR ESCALA
Neuropatia Adherencia al Toma de Nunca
tratamiento medicamentos A Veces
diariamente Frecuentemente
NuUmero de consultas 1 vez al mes

Alimentacién

saludable

Ejercicio fisico

médicas

Frecuencia del
consumo de

alimentos

Tipo de alimentos
que consume en

mayor cantidad

Caminatas

Aerobicos

Trotar

Cada 3 meses

1 vez al afio

Desayuno, almuerzo,
merienda

Desayuno, media
mafiana, almuerzo,
media tarde y

merienda

Frutas

Verduras
Carbohidratos
Lacteos
Proteinas
Alimentos grasos
Nunca

A Veces
Frecuentemente

Siempre

Nunca
A Veces
Frecuentemente

siempre
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Autoexploracion de  Presencia de Ninguna

los pies anomalias Grietas o fisuras
Dedo en martillo
Hiperqueratosis

Micosis

Inspeccion en busca  Nunca

de ulceras
A Veces
Frecuentemente

Siempre

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Libeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet
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CAPITULO Il
Disefio metodoldgico

En el presente estudio se utiliz6 el método cualitativo y cuantitativo que representa la
integracion conjunta Yy sistematica de ambos enfoques los mismos que son de utilidad para la
recoleccion y analisis de la informacion, en este caso se considera cuantitativa al determinar
porcentajes luego de la aplicacion de la encuesta sociodemografica y el cuestionario de dolor
neuropatico (DN4), a su vez cualitativa porque interpreta y analiza los datos obtenidos, lo que

conlleva a un mayor entendimiento del tema en estudio.

3.1. Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion es descriptivo al permitir detallar y manifestar las
diferentes situaciones planteadas de la problematica en estudio, asi mismo pretende recolectar
informacién de forma autbnoma o conjunta, es una investigacion de campo al generar una
interaccion con los habitantes del sector y es transversal porque se tiene el propésito de realizar
la investigacion en un lapso de tiempo especifico, marzo 2019.

3.2. Universo y Muestra

El universo son todos pacientes que padecen diabetes mellitus en el barrio 25 de
Septiembre del cantdn La Libertad, el universo y muestra fueron 50 adultos de mediana edad

y autorizaron su participacion mediante el consentimiento informado.
3.3. Técnicas e instrumentos
Observacion

Es la observacion necesaria en la realizacion de la mayoria de investigaciones, siendo
de utilidad para la recoleccion y descripcion de datos, se empled esta técnica mediante la
interaccion con la poblacién en estudio y el entorno en donde habitan, lo que hizo posible
conocer la situacion real en la que se encuentran los individuos que padecen DM en el barrio
25 de Septiembre.
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Cuestionarios

Es utilizado para satisfacer las necesidades del problema de investigacion, el
cuestionario puede estar conformado por preguntas cerradas, abiertas 0 ambas a la vez y que
estan direccionadas a medir una o mas variables, es uno de los instrumentos que se utiliza con
mayor frecuencia en la recoleccion de datos, por lo tanto debe estar en concordancia con el
planteamiento e hipotesis del estudio (Reyes, 2016). Se aplicd el cuestionario de Dolor

Neuropatico DN4, validada por un experto.
Encuestas

Es una herramienta cominmente utilizada con fines investigativos, se aplicé una
encuesta sociodemografica con enfoque cualitativo y cuantitativo para la recoleccién de datos
de manera puntual y especifica, el instrumento estuvo enfocado a los conocimientos y estado
de salud en el que se encuentran las personas desde que se les diagnostico la patologia, validada

por un experto.
Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados mediante los instrumentos de investigacion son procesados en
una plataforma virtual (Microsoft Excel), los mismos que son formulados para obtener datos
en porcentajes y posteriormente representados en tablas y graficos estadisticos, luego se realiza

el analisis e interpretacion de los mismos.
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3.3.1. Planes de cuidados

Barrio 25 de Septiembre

Fecha: 26/03/2019

Riesgo de deterioro

de la integridad
cutanea m/p
deterioro de la
sensibilidad y
deterioro de la
circulacion.

tisular: piel y membranas
mucosas

las extremidades inferiores

PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
DISFUNCIONAL | (NANDA)
Dominio 11: Dominio: Salud Fisiologica Campo: Fisiologico complejo La presencia  de
Actividad y Seguridad/proteccion anomalias en los pies
gjercicio - - - - constituyen uno de
) Clase 2: Clase: Integridad Tisular Clase: Control de piel/heridas los y principales
Le_5|on fisica . _ _ _ _ I factores para el
Etiqueta (00047): Resultado (1101): Integridad Intervencion (3480): Monitorizacion de | yesarrollo de Glceras

por tal motivo se
debe educar a la

Indicadores P.I. |P.O.
Sensibilidad 2 3
Hidratacién 3 5
Grosor 2 3

Integridad de la 2 4
piel

Descamacion 2 4
cutanea

*Puntuacion inicial
**Pyntuacion objeto

Inspeccionar la piel en busca de signos
de higiene.

Examinar si hay cambios en las ufias de
los pies.

Examinar si entre los dedos de los pies
hay maceracion, grietas o fisuras.
Preguntar si se han observado cambios
en los pies y antecedentes actuales o
previos de ulceras en el pie o
amputaciones.

Examinar si en el pie hay signos de
presion.

Preguntar si hay parestesias

Palpar pulsos pedios y tibial posterior.

poblacién sobre el
cuidado de los pies 'y
las ufas

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.
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Barrio 25 de Septiembre

Fecha: 26/03/2019

PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
DISFUNCIONAL | (NANDA)
Dominio 11: Dominio: Salud fisiologica Campo IV: Seguridad
Seguridad Los pacientes
Control y manejo | proteccion. manifiestan que
de la salud. _ _ . luego de seguir
Clase 1: Clase Funcion sensitiva Clase: Control de riesgo tratamiento médico y
Lesion Fisica las medidas de
i i i i prevencion
Etiqueta (00035): | Resultado (1101): Integridad Intervencion (3540): Prevencion de establecidas la
tisular: piel y membranas mucosas | ulceras sensibilidad en la
Riesgo de lesion r/c zona de los pies ha
Alteracion mejorado.
sensorial a Indicadores P.I |P.O. | | Administracion de medicacion segln
consecuencia de prescripcién médica.
diabetes mellitus. e adhiert_a | _aI I ;/nlgc;}:;ig;trechamente cualquier zona
programa de ejercicio. Vigilar las fuentes de presion y de
friccion.
Optimiza 313 Animar al paciente a no fumar y a evitar
oportunidades  para la ingesta de alcohol.
hacer ejercicios. Eliminar humedad excesiva en la piel.
— . Humedecer la piel seca.
Utiliza estrategias |3 |3
para hacer interesante
el ejercicio.

*Puntuacion inicial
**Pyntuacion objeto

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.
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Barrio 25 de Septiembre

Fecha: 26/03/2019

*Puntuacién inicial
**Pyntuacion objeto

PATRON DIAGNOSTICO | RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
DISFUNCIONAL | (NANDA)
Dominio 1: Dominio: Conocimiento y Campo: Fisiolégico complejo Los pacientes
Proteccion de la conducta de salud refieren haber
Control y manejo de | Salud entendido la
la salud. Clase 1: Clase: Conducta de Salud Clase: Control de actividad y ejercicio importancia de
Toma de realizar ejercicio
conciencia para la fisico y manifiestan
salud sentirse en mejor
Etiqueta (00168): | Resultado (1101): Integridad Intervencion (0200): Fomento del estado de salud
tisular: piel y membranas mucosas | ejercicio desde que han
implementado  esta
Estilo de vida actividad en su vida
sedentario r/c | | Indicadores P.I [P.O. | | Determinar la motivacion del individuo | diaria.
interés para empezar con el programa de
insuficiente de la _ ejercicios.
actividad  fisica | | € adhlerg ) _al 4|3 Animar al individuo a empezar o
m/p la actividad | | Programa de ejercicio. continuar con el ejercicio.
fl’si_ca d_iaria m’edia Optimiza 3 |5 Inforr_na_lr al individuo acerca de los
es inferior segun el . beneficios para la salud y los efectos
oportunidades  para Lo e
sexo Y la edad. hacer eiercicios psicoldgicos del ejercicio.
] ' Instruir al individuo acerca de las
Utiliza estrategias |3 |3 condiciones que justifiquen el cese o
para hacer interesante alteracion del programa de ejercicios.
el ejercicio. Controlar la respuesta del individuo al
programa de ejercicios.

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.
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Barrio 25 de Septiembre

Seguimiento del plan de cuidado

Fecha: 18/ 04 /2019

Control y manejo
de la salud

Promocién de la
salud

conducta de la salud

Clase 2: Clase: Conducta de salud Clase: Educacion de los pies

Gestion de la salud

Etiqueta (00162): Resultado: conocimiento (1920): Intervencion (1660): Ensefianza: cuidado de
control de la diabetes los pies

Disposicion  para

mejorar la gestion
propia de la salud
m/p manifiesta
deseo de manejar la
enfermedad.

Indicadores P.I. |P.O.
Papel de la dieta en el | 2 4
control de la glucemia

Papel del ejercicio en|2 4

el control de Ila

glucemia

Uso correcto de la|2 4
medicacion

Practica preventiva de | 2 4

cuidado de los pies.

*Puntuacion inicial
**Pyntuacion objeto

Determinar el nivel de conocimiento y las
habilidades relativas al cuidado de los
pies.

Proporcionar informacion relacionada con
el nivel de riesgo de lesion.

Ayudar a desarrollar un plan para la
valoracion y el cuidado diario de los pies.
Recomendar que se explore diariamente
toda la superficie de los pies y entre los
dedos buscando presencia de
enrojecimiento, tumefaccion, calor, calor,
sequedad, maceracion y zonas abiertas.
Recomendar el lavado diario de los pies
con agua caliente y jabdn suave
Recomendar secar correctamente los pies.
Advertir las posibles causas de lesion de
los pies

PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
DISFUNCIONAL | (NANDA)
Dominio 1: Dominio IV: Conocimiento y Campo I11: Conductual Se evidencia la

predisposicion  de
los pacientes de
mejorar su estado
de salud por medio
de la aplicacién de
la autoexploracion
de los pies para
evitar desarrollo de
complicaciones
luego de haber
brindado
informacion sobre
el tema.

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.
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CAPITULO IV

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Con el fin de corroborar los objetivos planteados en el primer capitulo se efectud la

recoleccion de datos a los habitantes del barrio 25 de Septiembre a través de la encuesta

sociodemografica y el cuestionario DN4, la informacion obtenida mediante este instrumento

Distribucion de grupos por sexo en adultos de

o mediana edad

Femenino

Masculino

Grafico 1: Distribucién de grupos en adultos de mediana edad

Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

de investigacion fue de gran
utilidad para demostrar el estado
de salud de los pacientes
diabéticos de este sector, luego de
procesar y tabular los resultados
se procedio a realizar los cuadros
estadisticos con su respectivo
analisis e interpretacion para una

mejor comprension.

Cumpliendo  con el
primer objetivo que consiste en
caracterizar la muestra de estudio

seglin grupo etario y condiciones

sociodemograficas, en el grafico 1 se puede evidenciar que la mayor parte de la poblacion

adulta en estudio es femenina con
68% 32% es

masculina.

mientras que el

En el grafico 2 se puede observar
que la mayor parte de los individuos
fluctian entre 45-60 afios con un
92% mientras que el grupo etario
25-45

ocupan el 8%, esto es un aspecto a

correspondiente  a anos

considerar ya que  muchas
complicaciones relacionadas con la
diabetes se manifiestan a medida

que las personas envejecen.

50
45
40
35
30
25

208 ———

15

Distribucion de la poblacion segun la edad

10

25-45

45-60

Grafico 2: Distribucion de la poblacién segun la edad

Fuente: Encuesta sociodemogréafica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly

Yumet.
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Nivel educativo de la poblacién

45
40
35
30
25
20

En el grafico 3 se puede
evidenciar con un 84% que la
mayor parte de las personas han
cursado la primaria, se puede

afirmar que es nula la poblacion

15
10

con educacién universitaria, esto

5 —
0 ;

Bt

constituye un aspecto importante a

) considerar, debido a que, para

Ninguno Primaria  Secundaria

Grafico 3: Nivel educativo de la poblacién

Fuente: Encuesta sociodemografica

Superior

poder transmitir informacion se

debe emplear un lenguaje sencillo

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly de facil comprension.

Yumet.

Cumpliendo con el segundo
objetivo especifico que consiste en
evaluar el nivel de conocimientos de
la poblacion sobre pie diabético y la
neuropatia, en el grafico 10, se
puede observar que el 78% de la
poblacién desconocia que es la
neuropatia diabética mientras que
solo el 24% tenia conocimientos
sobre esta patologia, estos datos son
de gran relevancia, puesto que,
confirman la importancia de educar

a los pacientes sobre las

Conocimientos sobre neuropatia

Grafico 10: Conocimiento sobre neuropatia

Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly

Yumet.

complicaciones derivadas de la diabetes, en concreto sobre la neuropatia periférica ya que es

la principal causa de desarrollo de pie diabético.
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Frecuencia del control glucémico

30
25
20
15

10

Con frecuencia Pocas veces nunca

Grafico 11: Educacion sobre el pie diabético y sus cuidados

Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly
Yumet.

Cumpliendo con el tercer

objetivo identificar los factores de

riesgo que influyen en la muestraen = °
estudio en el grafico 4 se puede = °
evidenciar que de los 50 pacientes g
encuestados a 56% de ellos se le :
diagnosticd diabetes entre 10 y 20 ..
aflos mientras que un grupo menor

De acuerdo con el gréafico 11,
el 84% de los individuos ha recibido
educacion sobre el cuidado correcto

de los pies, por el contrario el 16%

manifestd desconocer las medidas
pertinentes para evitar
complicaciones, estos datos

demuestran que la mayor parte de los

pacientes recibe informacion del

personal sanitario
independientemente si reciba atencion

privada o publica

Tiempo de diagnoéstico de diabetes

equivalente al 24% tienenentre 1y 5

afios de evolucidn, esto constituye un

1-5 anos

5-10 anos 10 - 20 anos

Grafico 4: Tiempo de diagnéstico de diabetes

Fuente: Encuesta sociodemografica

factor de riesgo ya que mudltiples

estudios demostraron que a mayor  Yumet

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly

tiempo de diagnostico se eleva la posibilidad de desarrollar de pie diabético.
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De acuerdo con el gréafico 5 se puede observar que los pacientes pocas veces mantienen

Frecuencia del control glucémico

30
25
20
15

10

Con frecuencia Pocas veces nunca

Grafico 5: Frecuencia del control glucémico

Fuente: Encuesta sociodemogréafica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzéalez Nathaly
Yumet.

De acuerdo con el grafico 8 se

puede apreciar que el 94% no ha | _

presentado  Ulceras  previas a = *°
40

un control glucémico representado
con una cifra del 56%, mientras que
solo un 6% manifestod nunca hacerse
un control, estos resultados nos
llevan a reflexionar que la falta de
vigilancia constante es un factor de
riesgo relevante ya que mantener
cifras elevadas de azlcar en sangre
por tiempos prolongados afecta
directamente diversos Organos y

sistemas con el pasar del tiempo.

Antecedentes de ulceras en los pies

diferencia del 6% que expres6 lo = 35

contrario, esto demuestra que aunque
solo en un pequefio grupo se ha
presentado esta complicacion existe
la posibilidad que los demas pacientes
puedan desarrollar cualquier tipo de
anomalia en algin momento de su

vida.

30
25
20
15
B — — ————

SI NO

Grafico 8: Antecedentes de Ulceras en los pies

Fuente: Encuesta sociodemogréafica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly
Yumet.
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30

25

20

15

10

5

0

Tipo de anomalias presentes en los pies de los pacientes

Grietas o fisuras Dedo en
martillo

Hiperqueratosis Micosis

Amputacmnes

Grafico 9: Tipo de anomalias presentes en los pies de los pacientes.

Fuente: Encuesta sociodemografica

Uferos

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzéalez Nathaly

Yumet.

agudeza visual en el gréfico 15 se puede
evidenciar que 78% percibi6 notar una
disminucion en su visién mientras que
el 22% expresd que no existe ninguna
variacion, esto constituye un factor de
riesgo importante ya que no pueden
apreciar con claridad factores externos

y supuestos cambios en sus pies pueden

En relacién a los cambios en la

desarrollar lesiones sin percatarse.

45

En el

anomalias mas frecuentes que se

grafico 9 las
presentan en los pies fueron las
grietas y fisuras con un 56% por
el contrario solo en 2% se
encontraron amputaciones

previas; estas alteraciones en la

H_ integridad de la piel constituyen

un riesgo latente ya que puede
llegar a agravarse con el pasar de
tiempo y producir Ulceras que al
no  cicatrizar originarian

complicaciones severas.

Presencia de cambios en la agudeza visual

Sl

NO

Grafico 15: Presencia de cambios en la agudeza visual

Fuente: Encuesta sociodemogréfica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez

Nathaly Yumet.
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50 Alimentos consumidos con mayor frecuencia Analizando el tIpO de
a5 alimentacion que
consumen con mayor
frecuencia los

pacientes diabéticos

de la poblacién en

estudio, en el grafico

FRUTAS VERDURAS ~ CARBOHIDRATOS LACTEOS PROTEINA ALIMENTOS

GRASOS 17 se puede observar

Grafico 17: Alimentos consumidos con mayor frecuencia. que el 90% de ellos

Fuente: Encuesta sociodemografica. i
preflere en gran

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.
cantidad

carbohidratos por el contrario solo el 36% manifesté consumir lacteos con regularidad, el tipo
de dieta que deben mantener este tipo de pacientes es la base para el mantenimiento de su
enfermedad y esta estadistica refleja que no existe un equilibrio en los alimentos ya que se

deberia optar por consumir en mayor cantidad frutas bajas en azlcar y verduras.

De acuerdo con el gréfico 18 se

Indice de dolor neuropatico

determind mediante el cuestionario *°

DN4 que el 68% de la poblacién saco
mayor a 4 puntos en la encuesta que
representa el porcentaje de personas
que tiene dolor neuropatico; solo 32%
de la poblacién tuvo un puntaje menor

mayor a cuatro puntos menor a cuatro puntos

a 4 puntos que representa a la
L. . Graficol8: indice de dolor neuropatico
poblacion con ausencia de dolor

Fuente: Encuesta sociodemografica

asociado a la neuropaﬁa_ Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly
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Frecuencia de la exploracion fisica de los pies Cumpliendo con el cuarto

“ objetivo educar a la poblacion para
:) reconocer tempranamente la
25 sintomatologia de neuropatia
A diabética y fomentar el autocuidado a
1(5) R través del modelo de Dorothea Orem,
o en el grafico 7 se puede evidenciar
0 —==—,  que el 70% de Ila poblacion

Siempre  Algunas veces  Rara vez Nunca .
encuestada  manifiesta  explorar

Grafico 7: Frecuencia de la exploracién fisica de los pies siempre sus pies en busca de
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly anomalias o Iesiones, mientras que
Yumet solo un 2% expreso que nunca lo hace,

de esta forma podemos constatar que gran parte de los pacientes ejercen la practica del

autocuidado y autoexploracion de sus extremidades inferiores.

Fmalmente' de acuerdo Habitos realizados con frecuentes
con el gréfico 14, el habito
mas frecuentes entre los

pacientes encuestados es la

revision y cuidado de las

ufias con un 78%, por el

Cuidado de las  Uso de calzado Uso de Realiza actividad Cuida de su Sigue

co ntrari o, el 36% d e IaS ufias adecuado lubricantes para fisica alimentacion. tratamiento
., . , los pies médico
poblacion manifesto prestar adecuado.

., Grafico 14: Habitos realizados con frecuencia
atencion al uso del calzado _ . "
Fuente: Encuesta sociodemogréafica

adecuado. Flahoradn nor: Martinez Santos Yaritza | izheth v Yanual Gonzalez Nathalv Yumet.
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4.2. Conclusiones

Mediante la encuesta sociodemografica se encontré como caracteristicas de la
muestra que el 68% son de sexo femenino, el 92% oscilan entre 45y 60 afios de

edad y que el 84% de los encuestados solo cuentan con instruccién primaria.

El 76% de la poblacion en estudio carece de conocimientos sobre neuropatia,
mientras que el 84% manifestd haber recibido educacidn sobre pie diabético y sus cuidados.

Los factores de riesgo mas relevantes son dolor neuropatico en las extremidades
inferiores manifestada en el 68% de la poblacion en estudio, como otro factor frecuente en
los pies se encontro grietas y fisuras con un 56%, estas afecciones estan relacionadas a la

falta de vigilancia pertinente y desconocimiento sobre neuropatia.

Se realiz6 varias visitas domiciliarias en donde se foment6 el autocuidado a través
del modelo de Dorothea Orem y se educo a la muestra en estudio acerca del reconocimiento

de la sintomatologia de neuropatia diabética.
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4.3. Recomendaciones

Es importante que la Carrera de Enfermeria participe en la identificacion de
problemas sanitarios por grupo etario de los barrios aledafios y de esta manera poder

prevenir la incidencia de nuevas patologias.

Implementar estrategias orientadas a la capacitacion periddica de personas con

instruccion primaria, por estudiantes de los Gltimos semestres de la carrera de enfermeria.

Educar a la poblacion sobre neuropatia y pie diabético brindando informacion sobre
la importancia de prevenir las complicaciones neuropaticas como consecuencia de la
diabetes, para que en proximas investigaciones el porcentaje de las personas informadas y

con actitudes saludables sea mayor.

Impartir charlas educativas enfocadas al cuidado de los pies, alimentacion
saludable, importancia de la continuidad del tratamiento y autocuidado encaminado a la

prevencion del desarrollo de pie diabético.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO 1. PRESUPUESTO

Rubro Valor unitario Cantidad Valor total
Resma de hojas A4  3.50 3 $10.50
Impresiones

0.10 400 $ 40
Empastados

10 1 $10
Anillados

1.50 3 $4.50
Transporte

$ 40
Gramat6logo

$50
Total

$ 161

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet



ANEXO 2. CRONOGRAMA

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet

Fechas
Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

2 3

2| 3

1 Aprobacion del tema de investigacion y
asignacion del tutor
2 Revision Bibliografica y Elaboracion del
Capitulo |
3 Planteamiento del Problema
4 Justificacion y Objetivos
5 Capitulo Il: Elaboracién del Marco
Institucional
6 Marco contextual
7 Hipotesis y Variables
8 Operacionalizacion de Variables
9 Capitulo I11: Disefio Metodoldgico
10 Universo y muestra
11 | Capitulo IV: Procesamiento y Presentacion
de datos
12 Bibliografia y Anexos
13 Revision completa del trabajo de
administracion
14 Proceso Administrativo
15 Presentacion del proyecto del trabajo de

titulacion




ANEXO 3. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION.
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Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2018-8013-M
Salinas, 03 de diciembre de 2013

PARA: Sr. Dr. Jose Alberto Zambrano Moreno
Especialista Distrital de Calidad de Servicios de Salud 2

Sra. Mgs. Tatiana Lisscte Palacios Cando
Responsable Distrital de Provision de Servicios de Salud

Sra. Mgs. Veronica Gissela Naranjo Viejo
Especialista Distrital de Calidad de Servicios 1

ASUNTO: Solicitar su antorizacion para que los estudiantes que han culminado el plan
curricular de estudios puedan realizar actividades relacionados con los
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De mi consideracion:
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cual solicita autorizacion para que los estudiantes que han culminado el plan curricular de
estudios puedan realizar actividades relacionados con los proyectos de investigacién
previa a la obtencién del titulo de licenciado en entermeria.

Particular que comunico para su revision, andlisis acorde a normativas establecidas e
informe respectivo en plazo no mayor a 72 horas para informar a entidad al respecto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Katty de Lourdes Calva Sarango
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS - SALUD (E)

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D02-VUAU-2018-0948-E

Av. Carlos Espinoza, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic8y 9
Safinas — Ecuador * C6digo Postal: 240203 - Teléfono: 3706621 ext: 1005 - www.salud.gob.ec



<
& ..,‘-:_?

S

STERID DF SALUD PUBLICA 1

P

Cocrdinacién 2onal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2018-8013-M
Salinas, 03 de dicicmbre de 2018

Anexos:
- 0848-c_upse_-_sctividades_con, _proyecius_de_investigacion_2018-12-02_001.pdf

Copia:
Lic. Mgs. Alicia Gabriela Cercado Mancero

Av. Carlos Espinoza, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic 8 y8

Salinas Ecuador - Cédigo Postal: 240203 - Teléfono: 3706621 ext: 1005 = www, salud.gob.ec

* Dotamanin porneuds por Qupu

272



ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE ©
INVESTIGACION “PIE DIABETICO Y SU RELACION CON LA
NEUROPATIA EN ADULTOS DEL BARRIO 25 DE SEPTIEMBRE "

LA LIBERTAD 2018-2019”

El prop6sito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado por las estudiantes
Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet bajo la tutoria de la Dra. Suarez Yagual Elsie
Zoraida. La meta de este estudio es determinar la relacion del pie diabético y la neuropatia en adultos del barrio
25 de septiembre la libertad 2018-2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder diecisiete preguntas ademas del
cuestionario DN4 para determinar el dolor neuropético. Esto tomara aproximadamente 15 a 20 minutos. La
investigacion no tendran costo para Usted ni para su entidad patrocinante, ni generara ningln riesgo en su
integridad fisica ni psicoldgica y en su defecto permitira la generacion de estrategias educativas enfocadas a
disminuir la problemética de la poblacion geritrica.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se
usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran
codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante las entrevistas le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:

Yo, , con numero de
cédula , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por
el Grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado por las estudiantes Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual
Gonzélez Nathaly Yumet bajo la tutoria de la Dra. Suarez Yagual Elsie Zoraida. La meta de este estudio es
determinar la relacion del pie diabético y la neuropatia en adultos del barrio 25 de septiembre la libertad 2018-
2019.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacién en este estudio puedo contactar a cualquier miembro del equipo de investigacion del proyecto.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del Participante



ANEXO 5. ENCUESTA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA CON ENFOQUE CUALITATIVO DIRIGIDA A ADULTOS DEL BARRIO 25 DE
SEPTIEMBRE DEL CANTON LA LIBERTAD.

OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR LA RELACION DEL PIE DIABETICO Y LA NEUROPATIA EN ADULTOS
DEL BARRIO 25 DE SEPTIEMBRE LA LIBERTAD 2019

1. Sexo
Masculino
Femenino
2. Edad
25-45
45-60

3. ¢Cual es su nivel educativo?

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

4. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes?

1 a5 afios
5 a 10 afos
10 a 20 afos

5. ¢Con qué frecuencia se realiza el control glucémico?
Siempre

Pocas veces

Nunca

6. ¢ Conoce usted qué es la neuropatia diabética?
Si
No



7. ¢Qué tipo de apoyo necesita para movilizarse o desplazarse en sus actividades
cotidianas?
Ninguno

Baston
Muletas
Andador

Silla de ruedas

8. ¢Con qué frecuencia explora sus pies en busca de lesiones?

Todos los dias
Algunas veces
Nunca

9. ¢Alguna vez ha presentado Ulceras en los pies?

Si
No

10. ¢ Qué tipo de anomalias ha presentado en los pies?
Grietas o fisuras

Dedo en martillo
Hiperqueratosis
Micosis
Amputaciones
Urieros

11. ¢Ha recibido educacion sobre pie diabético y como prevenirlo?
Si
No

12. ;Qué habitos realiza con frecuencia?
Cuidado de las ufias
Uso de calzado adecuado
Uso de lubricantes para los pies
Realiza actividad fisica

Cuida de su alimentacién



13. ¢ Cual es el antiséptico de preferencia en caso de presentar alguna lesion?
Povidine
Rifamicina
Cloruro de Sodio al 0.9%
Clorhexidina
Alcohol
Otros
14. ¢ En caso de presentar alguna complicacién relacionada con su enfermedad, dénde
acude?
Centro de Salud mas cercano
IESS
Clinica o Consultorio Particular
Autocuidado en casa.
15. ¢Ha sentido cambios en su agudeza visual?
Si
No
16. Nimero de comidas al dia
3 comidas al dia
5 comidas al dia
17. ¢ Qué alimentos consume con mayor frecuencia?
Frutas
Verduras
Carbohidratos
Lacteos
Proteinas
Alimentos grasos

Adaptada por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet
Chicharro, L. (2016). Elaboracién de un modelo predictivo para la identificacion de pacientes con neuropatia diabética (tesis doctoral).

Universidad Miguel Hernandez, Espafia. . Validada por un experto.



ANEXO 6. CUESTIONARIOS PARA EL SCREENING DEL DOLOR
NEUROPATICO

CUESTIONARIO DN4

ENTREVISTA

Pregunta 1: ; Tiene el dolor una o més de las siguientes caracteristicas?
Si No

1- Quemazoén

2- Frio doloroso

3- Calambres eléctricos

Pregunta 2: ;Est4 asociado el dolor con uno o més de los siguientes sintomas en la
misma zona?

Si No

4- Hormigueo

5- Alfileres y agujas

6- Entumecimiento

7- Picazon

EXAMEN FiSICO

Pregunta 3: ¢ Est4 el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede
mostrar una o mas de las siguientes caracteristicas?

Si No

8- Hipoestesia al tacto

9- Hipoestesia a pinchazos

Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor es causado o incrementado por:
Si No

10- Cepillado suave de la piel

Por cada respuesta positiva asigne un punto, por cada respuesta negativa asigne un
valor de 0 (cero). Sume los puntos; si es mayor o igual a 4 se considera que hay dolor
neuropatico.

Puntuacion del paciente: /10

Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic pain
diagnostic questionnaire (DN4). Pain 114(2005) 29-36. (Bajo copyright: “DN4 contact information and permission to use: MAPI Research
Trust, Lyon, France. E-mail: PROinformation@mapi-trust.org — Internet: www.mapi-trust. . Validada por un experto.


http://www.mapi-trust/

ANEXO 7. TABLAS Y CUADROS ESTADISTICOS

Tabla 1. Distribucion de grupo por sexo

Resultado %
Femenino 34 68%
Masculino 16 32%
Total 50 100%

Distribucion de grupos por sexo en adultos de
A mediana edad
35
30
25
20

15

10

Femenino Masculino

Grafico 1: Distribucién de grupos en adultos de mediana edad
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Analisis: Se puede observar que en la imagen se encuentran datos sociodemograficos
de que en el barrio 25 de Septiembre del cantdn La Libertad la poblacion que padece Diabetes

el 68% son de sexo femenino, mientras que en el 32% es de sexo masculino.



Tabla 2. Distribucion de la poblacién

Frecuencia Resultado %
25-45 4 8%
45-60 46 92%
Total 50 100%

Distribucion de la poblacion segun la edad

25-45 45-60

Grafico 2: Distribucién de la poblacién segin la edad
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Anaélisis: Como segundo dato obtenido mediante la encuesta se encontr6 que el 92% de
la muestra en estudio oscila entre 45 y 60 afios de edad debido que la enfermedad se presenta
comunmente a estas edades como consecuencia del estilo de vida y control de la enfermedad

que hayan tenido, el 8% la conforman pacientes de 25y 45 siendo una cantidad minima.



Tabla 3: Nivel educativo de la poblacién

Resultado %
Ninguno 2 4%
Primaria 42 84%
Secundaria 6 12%
Superior 0 0%
Total 50 100%

Nivel educativo de la poblacion
45

40
35
30
25
20
15
10

Ninguno Primaria Secundaria Superior

Grafico 3: Nivel educativo de la poblacién
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Analisis: En el &mbito educativo de la poblacion en estudio se logré evidenciar que el
84% de la personas solo han cursado la primaria y algunos de este porcentaje de forma
incompleta e incluso aun existe en este sector existe poblacion analfabeta, lo que conlleva a
deducir que es un factor influyente al seguir indicaciones médicas y saber manejar de forma
correcta la informacion que han recibido sobre la enfermedad, ya que el porcentaje que ha

acudido a la educacion superior es nula (0%).



Tabla 4: Tiempo de diagnéstico de diabetes

Resultado %
1-5 afios 12 24%
5-10 afios 10 20%
10 - 20 afios 28 56%
Total 50 100%
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Grafico 4: Tiempo de diagndstico de diabetes
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Anélisis: En la cuarta figura se puede evidenciar que el 56% de los pacientes tiene entre
10 y 20 afos desde que le diagnosticaron la enfermedad y el 10% oscila entre 5 a 10 afios
siendo un dato importante en la aparicién de pie diabético relacionado con neuropatia, debido

a que, entre mas afios se tenga de evolucion existe mayor posibilidad de presentar

complicaciones.



Tabla 5: Frecuencia del control glucémico

Resultado %
Con frecuencia 19 38%
Pocas veces 28 56%
Nunca 3 6%
Total 50 100%
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Grafico 5: Frecuencia del control glucémico
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Anadlisis: Se logré evidenciar por medio de la encuesta que de la muestra en estudio del
barrio 25 de Septiembre el 68% de las personas con DM2 se realiza control glicémico pocas
veces, mientras que solo el 32% lo hace de forma frecuente, la diferencia entre estos datos es
de la mitad practicamente lo que influye en la aparicion de neuropatia y posteriormente de a

pie diabético.



Tabla 6: Tipo de instrumentos utilizados para movilizarse o desplazarse

Resultado %
Ninguno 41 82%
Baston 7 14%
Muletas 0 0%
Andador 0 0%
Silla de ruedas 2 4%
Total 50 100%
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Grafico 6: Tipo de instrumentos utilizados para movilizarse o desplazarse
Fuente: Encuesta sociodemogréafica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Anadlisis: De acuerdo al tipo de ayuda que necesitan los habitantes del barrio 25 de
Septiembre en estudio se logré corroborar que el 82% no requiere de ningin apoyo para
movilizarse y realizar sus actividades diarias, mientras que el 4% se encuentra en silla de ruedas
vale recalcar que son pacientes que tienen una de sus extremidades inferiores amputadas lo

que se relaciona al estilo de vida y falta de control de la enfermedad.



Tabla 7: Frecuencia de la exploracion fisica de los pies

Resultado %
Siempre 35 70%
Algunas veces 10 20%
Rara vez 4 8%
Nunca 1 2%
Total 50 100%
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Grafico 7: Frecuencia de la exploracion fisica de los pies
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Analisis: Se constatd que el 70% de los pacientes captados explora sus pies todos los
dias en busca de lesiones, es decir es el porcentaje de personas que estan educados sobre la
aparicion de ulceras y se preocupan por la evolucién de la enfermedad, mientras que el 10%

no realiza esta actividad ya sea porque carecen de conocimiento o porque le restan importancia

al tema.



Tabla 8: Antecedentes de Ulceras en los pies

Frecuencia Resultado %
Si 3 6%
No 47 94%
Total 50 100%
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Grafico 8: Antecedentes de Ulceras en los pies
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Analisis: En esta imagen se evidencia que el 94% de la poblacion en estudio no ha
presentado Ulceras a lo largo de la enfermedad, lo que es bueno, ya que es un indicador para
asociarlo con el control de la diabetes, sin embargo una minoria correspondiente al 6% de los
pacientes si han desarrollado ulceras en los pies.



Tabla 9: Tipo de anomalias presentes en los pies de los pacientes.

Resultado %

Grietas o fisuras 28 56%
Dedo en martillo 8 16%
Hiperqueratosis 16 32%
Micosis 16 32%
Amputaciones previas 1 2%
Uferos 5 10%
Total 50 100%
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Grafico 9: Tipo de anomalias presentes en los pies de los pacientes.
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Andlisis: De acuerdo con los datos obtenidos acerca de las anomalias mas frecuente un
56% de los pacientes encuestados presentaron grietas o fisuras en sus pies, por el contrario solo
el 2% present6 amputaciones, estos datos son de relevancia, debido a que el cuidado oportuno

de estas complicaciones evitarian la aparicion de Ulceras que estan directamente relacionadas

con el desarrollo de pie diabético.

Ufieros



Tabla 10: Conocimientos sobre neuropatia diabética

Frecuencia Resultado %
Si 12 24%
No 38 76%
Total 50 100%
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Grafico 10: Conocimiento sobre neuropatia
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Anadlisis: En este gréafico se puede evidenciar que el 76% de la poblacion desconoce que
es la neuropatia diabética, mientras que solo un 24% tiene conocimientos sobre esta
enfermedad, lo que nos lleva a deducir que es importante para brindar informacién a la
poblacion acerca de las enfermedades que estan directamente relacionadas con la diabetes para
evitar cualquier tipo de complicacion.



Tabla 11: Educacion sobre el pie diabético y sus cuidados

Frecuencia Resultado %
Si 42 84%
No 8 16%
Total 50 100%
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Grafico 11: Educacién sobre el pie diabético y sus cuidados
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Analisis: De acuerdo con encuestas realizadas el 84% de los individuos ha recibido
educacidn sobre el cuidado correcto de los pies, por el contrario el 16% manifestd desconocer
las medidas pertinentes para evitar complicaciones, estos datos demuestran que la mayor parte
de los pacientes recibe informacion del personal sanitario independientemente si reciba

atencion privada o publica.



Tabla 12: Instituciones de prestacion sanitaria de preferencia

Resultado %
Centro de Salud mas cercano 29 58%
IESS 11 22%
Clinica o Consultorio Particular 8 16%
Autocuidado en casa 2 4%
Total 50 100%
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Grafico 12: Instituciones de prestacion sanitaria de preferencia
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Analisis: En cuanto a las instituciones a las cuales los pacientes acuden en caso de
complicaciones relacionadas con la diabetes, se evidencio que el 58% de los pacientes optd
visitar al centro de salud mas cercano en comparacion con el 4% prefirié el autocuidado en
casa, esto demuestra que los individuos estan conscientes de la magnitud de los dafios que

produce la enfermedad que padecen.



Tabla 13: Solucion antiséptica de preferencia

Resultado %
Povidine 42 84%
Rifamicina 14 28%
Cloruro de Sodio al 0.9% 8 16%
Agua oxigenada 13 26%
Alcohol 29 58%
Otros 2 4%
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Grafico 13: Solucion antiséptica de preferencia
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Analisis: Se pudo constatar que el antiséptico de preferencia entre los pacientes en caso
de presentar alguna lesion es el povidine con un 84% por el contrario 4% de los encuestados
manifestd optar por otras alternativas, este cuadro estd directamente relacionado con la
importancia de la inspeccion diaria y demuestra que los pacientes cuentan en su hogar con
soluciones que puedan ayudar a prevenir la infeccion en heridas, la estimulacion de la

cicatrizacion del tejido y prevenir el desarrollo de ulceras.



Tabla 14: Habitos realizados con frecuencia

Resultado %
Cuidado de las unas 39 78%
Uso de calzado adecuado 18 36%
Uso de lubricantes para los pies 30 60%
Realiza actividad fisica 22 44%
Cuida de su alimentacion. 31 62%
Sigue tratamiento médico adecuado. 36 72%
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Grafico 14: Habitos realizados con frecuencia
Fuente: Encuesta sociodemografica
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Analisis: En relacién con las actividades que las personas diabéticas realizan
frecuentemente la encuesta determin6 que el 78% manifestd tener cuidados especiales en sus
ufias relacionados con la vigilancia y el corte adecuado, por otra parte el habito menos
frecuente fue el uso del calzado adecuado con un 36% que hace que estos pacientes puedan
ser victimas de traumatismos leves o graves que causen posteriormente el desarrollo de pie

diabético.



Tabla 15: Presencia de cambios en la agudeza visual

Frecuencia Resultado %

Si 39 78%
No 11 22%
Total 50 100%
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Grafico 15: Presencia de cambios en la agudeza visual
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Anadlisis: En este cuadro estadistico se puede evidenciar que el 78% de los encuestados
ha percibido una disminucién en su vision, sin embargo solo el 22% manifestd no haber

experimentado alteracién alguna relacionada con la agudeza visual.



Tabla 16: NUmero de comidas que consume al dia

Si %
3 comidas al dia 36 72%
5 comidas al dia 14 28%
Total 50 100%
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Tabla 16: Numero de comidas que consume al dia.
Fuente: Encuesta sociodemografica

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Analisis: La alimentacion saludable es una de las claves fundamentales en el
mantenimiento de la diabetes y la prevencién de complicaciones, segun los datos obtenido solo
el 28% consume 5 comidas al dia correspondiente al desayuno, media mafana, almuerzo,
media tarde y merienda, al contrario el 72% de los pacientes encuestadas manifestaron tener
solo 3 comidas diarias.



Tabla 17: Alimentos consumidos con mayor frecuencia

Resultados %
Frutas 24 48%
Verduras 22 44%
Carbohidratos 45 90%
Lacteos 18 36%
Proteina 42 84%
Alimentos grasos 35 70%
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Grafico 17: Alimentos consumidos con mayor frecuencia.
Fuente: Encuesta sociodemogréfica.
Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzalez Nathaly Yumet.

Andlisis: Se puede evidenciar que el grupo de alimentos consumidos con mayor
frecuencia son los carbohidratos con 90%, no obstante solo el 36% manifestd consumir lacteos,

esto demuestra que las personas no mantienen una dieta equilibrada.



Tabla 18: indice de dolor neuropético

Puntaje Resultado %

Mayor a cuatro puntos 34 68%

Menor a cuatro puntos 16 32%

Total 50 100%
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Grafico18: indice de dolor neuropético

Fuente: Encuesta sociodemografica

menor a cuatro puntos

Elaborado por: Martinez Santos Yaritza Lizbeth y Yagual Gonzélez Nathaly Yumet.

Analisis: en lo relacionado al dolor neuropéatico mediante el cuestionario DN4 se pudo
evidenciar que el 76% de los encuestados obtuvo un puntaje mayor a 4 puntos que indica la
presencia de dolor neuropatico, por otra parte el 32% de ellos saco una puntuacién menor 4

que determina la ausencia del dolor, esto demuestra que gran parte de la poblacion posee la

patologia en estudio.



ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto 1: Aplicacion de encuesta y cuestionario dirigida a los pacientes diabéticos del barrio 25
de Septiembre.

Foto 2: Aplicacion de encuesta y cuestionario dirigida a los pacientes diabéticos del barrio 25
de Septiembre.



Foto 3: Aplicacion de encuesta y cuestionario dirigida a los pacientes diabéticos del barrio 25
de Septiembre.

Foto 4: Impartir informacion sobre el pie diabético y neuropatia, consejos nutricionales y la
importancia del autocuidado



GLOSARIO

Artropatia neuropatia de Charcot: se caracteriza por luxacion fracturas y deformidades
progresivas, que resultan de la destruccion dsea y de las partes blandas de las articulaciones de

cargas de peso generalmente de tobillo y pie (Marreno, 2013).

Cetoacidosis diabética: es una complicacion grave de la diabetes que se manifiesta cuando el
organismo produce niveles elevados de unos acidos presentes en la sangre denominados
«cuerpos cetdnicos (Mayo Clinic, 2018).

Incidencia y prevalencia: la incidencia y la prevalencia son las medidas de frecuencia que
pueden obtenerse cuando se estudia la morbilidad y mortalidad de las enfermedades; en la
epidemiologia descriptiva son fundamentales e implican estudiar como se distribuye la
enfermedad en la poblacion (Fajardo, 2017) .

Micosis Enfermedad infecciosa producida por hongos microscopicos que puede afectar a
cualquier parte del organismo y constituye una importante causa de morbilidad (Larrondo,
2010)

Mononeuropatias: en este grupo se encuentran las neuropatias por atrapamiento o
compresion, tales como sindrome del tlnel carpiano, neuropatia cubital, neuropatia radial, la

neuropatia del peroneo y neuropatia del femorocutaneo lateral. (Urdaneta, 2009)

Macroangiopatia diabética: es una complicacion de la diabetes que incluye la enfermedad
vascular periférica, coronaria y la cerebrovascular, se produce por la presencia de
arteriosclerosis que causa engrosamiento fibroso, celular y lipidico de la capa intima de las
arterias (Blasco, 2007).

Microangiopatia diabética: consiste en el engrosamiento de la capa basal de los capilares
(Blasco, 2007).

Retinopatia diabética: es una complicacion de la diabetes que afecta los 0jos y es causada por
el dafio a los vasos sanguineos que van al tejido sensible a la luz que se encuentra en el fondo
del ojo (Mayo Clinic, 2018).

Tiroiditis: es una enfermedad autoinmune y constituye la principal causa natural de
hipotiroidismo, es la presencia de un infiltrado linfocitario Ilamado struma linfomatoso en la

tiroides de estos pacientes (Piraino, 2010).
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