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RESUMEN

La neuropatia diabética periférica guarda relaeitin dafio total o parcial de los
nervios periféricos, responsables de las funciom&esras y sensoriales del cuerpo, que
se da cuando los niveles de glucosa no son codt®kdebidamente. Cuando el dafio
persiste, el problema va a repercutir en las alztdes de la vida diaria de los usuarios,
manifestandose como una patologia incapacitame sé¢ trata a tiempo. Generalmente
es una de las patologias mas comunes dentro dedagpatias, que puede tener un
inicio subito que compromete miembros superioneegiores, con sintomatologia
dolorosa, parestesias, sensacion de hormiguecagigesCuando se ven afectadas las
actividades que el usuario realiza, es necesasionea una reeducacion para poder
ensefar a la persona a como desempefiarse enigiglades diarias, de la manera
correcta. El presente proyecto se realiz6 comkliflad de reeducar a los usuarios con
dicha patologia sobre la importancia de las acies de la vida diaria, utilizando el
meétodo empirico basado en la observacion, evidgnai@valuacion por medio del
indice de Barthel que permite valorar el nivel nigeipendencia de los usuarios, la
encuesta y entrevista, que permiten de tal formastigar si los resultados a obtener
son los esperados y asi dar respuesta a una péildarexistente. Para poder realizar
las encuestas fue necesario tomar una muestr@zesliarios con la patologia de
neuropatia diabética periférica y asi obtenerftariacion deseada. Al finalizar el
proceso se pudo dar indicaciones a los usuarias $mbmportancia de la
independencia en las actividades de la vida dipaeg de tal forma ser autbnomos en el
desempeiio ocupacional, considerando como una awggadn que compromete
ademas al cuidador como eje fundamental en elgeede la enfermedad. El resultado
gue se obtuvo en la ejecucion del proyecto fuecada usuario se instruya sobre como

desempenarse independientemente en la realizagi@s dctividades de la vida diaria.
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INTRODUCCION

La neuropatia diabética (ND) hace referencia aomjunto de sintomas y signos
relacionados con una afectacion de los nervio$épeos, autondmicos o craneales en
un paciente diabético en el que se han descarteaaausas de neuropatia, siendo la

periférica mas frecuente. (Dougthy, 2018)

La neuropatia diabética periférica es conocida clanadectacion del sistema nervioso
periférico, que resulta como una complicacién asiguaies con problemas de diabetes,
con altos estandares de glucemia, que no son tasoprofesionalmente,
manifestandose clinicamente con molestias y sensdei entumecimiento en

miembros inferiores en primera instancia, sin déglado que puede afectar a otras
partes del cuerpo. Siendo la diabetes una patolpgisge observa con mas frecuencia,
es necesario realizar dicha investigacion, paracmde manera mas acertada sobre la

problematica de los pacientes que hacen una netaajabética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima gatualmente, 171 millones de
personas en el mundo tienen diabetes. La diabetkisus (DM) es uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial, comeolafirman los 415 millones de
adultos que la padecen y los 318 millones de poétizos que la padeceran, de acuerdo
a estimaciones para el afio 2015 realizadas potdmational Diabetes Federation
(IDF). La gravedad del problema se incrementa por eldhdelgque solo un 50% de

ellos sabe que padece la enfermedad. En AméricaaCgrsur habria 29,6 millones de
personas con diabetes y se proyecta que seramilyBes el 2040, lo que representa

uno de los mayores incrementos de prevalencia detim (Jorge, Zapunar Z., 2016)

A nivel mundial la incidencia de usuarios con peobés de diabetes se ha
incrementado, conociendo asi que, de cada 11 @eysona de ellas posee diabetes, y
gue un gran porcentaje de estos usuarios hacesumapatia diabética, por lo general
de tipo periférica afectando su estado motor, kwid@ al dafio periférico que provoca
la diabetes.

A partir de los diez afios de evolucion de la enézetadl, el 50% de los diabéticos tienen
manifestaciones clinicas evidentes de enfermedadamperiférica, alcanzando su

presencia a la totalidad de la poblacion diabétiaa alla de los 25 afios,



topogréficamente en el 15-25% de los casos senpeglseafectacion aorto-iliaca,
mientras que en el 75-85% estan afectadas lasaarthr la pierna y el pie. (Garcia
Herrera, 2016)

Cuando existe neuropatia diabética periféricauselgn observar problemas a nivel
motor de comienzo subito en miembros inferioresypcando en el usuario
alteraciones en la deambulacion, coordinacioniyidetles de la vida diaria, que
repercuten en el desenvolvimiento dentro y fuetddgar.

En América Latina, 1 de cada 10 adultos padeceftaraedad, y las tasas de
prevalencia siguen aumentando. (OMS, 2017). Eas#stadisticas, un 10% de la
poblacion latinoamericana es portadora de diabgtescon el paso de los afios esta
incidencia avanza a pasos acelerados, considesandoe puede agravarse el cuadro
clinico de la patologia, conllevando a la ceguangputacion, insuficiencia renal o un

accidente cerebro vascular, incluso la muerte.

Segun la Federacion Internacional de Diabetesceadorel 8,9% de las personas
tiene este mal. (Landivar, 2017). Ante estos datescionados, es importante resaltar
gue existen factores influyentes, entre ellosilaettacion basada en azucares,
carbohidratos, y grasas saturadas que incidendiabates, el control del peso es un
factor de preocupacion, ya que el indice de magsoal es elevado entre el rango
normal y no realizan actividad fisica como puntg@ode/encién de multiples

enfermedades.

Dentro de las actividades de la vida diaria se emican aquellas que las personas
realizan dentro del hogar en cuanto al cuidadoopaisy traslado, que son parte
fundamental de los roles y rutinas que desempdfrancasiones se suelen ver
afectadas cuando existe una patologia de bas@mhlema adquirido de tipo
neurologico que impiden al usuario la realizaciérlas mismas, para aquello es
necesario reducar al usuario al nuevo entorno queeviive luego de haber sufrido un
dafio o lesién, de la misma forma se adapta elmm#tas condiciones favorables

posibles.

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVDga&e&cterizan por ser universales,
estar ligadas a la supervivencia y condicion humartas necesidades basicas, estar

dirigidas a uno mismo y suponer un minimo esfueogmitivo, automatizandose su
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ejecucion tempranamente (alrededor de los 6 aéos)l fin de lograr la
independencia personal. Habitualmente dentro d&BaD se incluyen la
alimentacion, el aseo, bafo, vestido, movilidadgeal, suefio y descanso. (Ayuso
Romero, 2007)

Todas las personas incluyen a sus vidas diferastesdades, en relacion a su volicion
e interés, dado que luego de sufrir una lesiénfio @s importante conocer que entre los
factores influyentes estan la complejidad de levigietd y la motivacion familiar como
punto de apoyo que juegan un rol importante eadageracion del paciente.

En persona con una neuropatia diabética de tiptpea pueden verse afectada sus
actividades de la vida diaria cuando el progreska gatologia es relevante, de tal
forma que interfiere en el desempefio, puesto guessieferimos al dafio de los nervios
periféricos estamos haciendo énfasis en un dafi@bmotor y a una incapacidad
dentro del hogar, por ello es necesario realizaratlucacion al usuario con esta
patologia sobre como establecer rutinas que ledaean a no descuidar la parte
personal. La concienciacion al familiar sobre cdmatar al usuario con neuropatia
diabética periférica también repercute en el darmeento, en relacién a que todo es un
proceso: el usuario, la familia y el entorno; goe sl eje principal para poder evitar el

deterioro progresivo de la patologia y asi evdanlerte temprana.

Lo anterior, destaca la importancia de la realiraciel presente proyecto de
investigacion para dar respuesta a la problematigaacientes con neuropatia diabética
periférica, que como objetivo general se planteduear a los usuarios con neuropatia
diabética periférica en las actividades de la didaia en adultos del Centro de atencion
integral del Patronato municipal de la ciudad dentdapara crear una conducta de roles

y rutinas que acomparfien el tratamiento terapédeagichos usuarios.

Para una mayor ejecucion del objetivo general asegstablecido los siguientes
objetivos especificos: analizar la independenciaisigario con relacion a las
actividades de la vida diaria, identificar cuéles ks actividades basicas con mas
dificultad para los usuarios con neuropatia diabgtieriférica y reconocer el nivel de

conocimiento que tiene el usuario sobre su conalidesalud

La motivacién para la eleccion de poder investigampliar el campo de la terapia

ocupacional en este tipo de patologias se orielst@aidad humana de vida de nuestra
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poblacién y poder reconocer que como profesiorddearea de la salud, podemos ver
mas alla de la parte clinica, en referencia atagota volitiva de cada usuario frente la
situacion de la enfermedad, enmarcando mas nuesbajo dentro del ambiente

familiar, adaptando al usuario a un estilo de gaadable

Hipotéticamente se planted que, la reeducaciérahesiusuarios con neuropatia

diabética mejoraréa el desenvolvimiento en las atzdes de la vida diaria.

En base a la eleccion del tema central de estegimge identifico las siguientes

variables:
Variable dependiente:actividades de la vida diaria

Variable independiente:neuropatia diabética periférica.



1. MARCO TEORICO

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciongalmicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto endees&n de la insulina, a un defecto
en la accion de la misma, o a ambas. Ademas dpdeglucemia, coexisten
alteraciones en el metabolismo de las grasas gsderbteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafio, digmnycialla de varios 6rganos y
sistemas, especialmente riflones, 0jos, nervioazéary vasos sanguineos. (Redalyc,
2012).

La diabetes mellitus es una enfermedad cronicaeersible que aumenta su
crecimiento cada afo. Dada la magnitud del dafigpgade repercutir en la salud de las
personas que la padecen es necesario que se taatitarvencion profesional para
prevenir posibles complicaciones que conllevenradarte. La diabetes mellitus suele
producirse cuando el pancreas no sintetiza ladaahsuficiente de insulina o es
utilizada de manera inadecuada. La principal fumdi@ la insulina es mantener los
niveles de glucosa en la sangre dentro del ranguoalpen las personas con diabetes
existe un existe un exceso de azucar en la saquggesi no es controlada podria
provocar una neuropatia diabética periférica queetaiio directo a los nervios

periféricos.

Clasificacion
La clasificacion de la DM actual mas ampliamentsdases de lAmerican Diabetes
Association(ADA), que se basa fundamentalmente en su etalpgaracteristicas

fisiopatolégicas. Comprende 4 categorias:

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus gestacional

Otros tipos especificos de diabetes. (Sanzanausuy A.)



Dada la clasificacion anterior, cabe recalcar gdeds los tipos de diabetes tienen
sintomatologia diferente y debido a ello la afeiédaen cada persona no es la misma.
Dependientemente del factor hereditario, la edadbigan puede traer consigo esta
patologia, por tal motivo se debe iniciar un cdrtemprano preventivo, para tomar

conciencia sobre los riesgos que pueden darse.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristicgtidtiva es la destruccion
autoinmune de la célufs lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insyulrtandencia
a la cetoacidosis. La DM1 también puede ser depiigiopatico, donde la medicion de

los anticuerpos antes mencionados da resultadasiviesy

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas ¢ony con frecuencia se asocia a
obesidad o incremento en la grasa visceral. Mwgnmante ocurre cetoacidosis de
manera espontanea. El defecto va desde una resaspgadominante a la insulina,
acompafada con una deficiencia relativa de la hoamwasta un progresivo defecto en

su secrecion.

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Agrupa esji@nente la intolerancia a la
glucosa detectada por primera vez durante el embalra hiperglucemia previa a las

veinticuatro semanas del embarazo, se considdratdmpreexistente no diagnosticada.

Otros tipos especificos de diabetes: Este grugoyieana amplia variedad de

condiciones poco frecuentes. (Redalyc, 2012)

Neuropatia diabética

La neuropatia diabética se define como el conjdatalteraciones morfoldgicas y
funcionales del sistema nervioso periférico caugaatda diabetes, cuando no existen
otras causas de neuropatia. Se estima que la @neiak incidencia de la neuropatia
diabética clinicamente significativa es del 60%. &nbargo, se puede demostrar
alteraciones electrofisiolégicas en casi 100% dallabéticos; aunque, en muchos de
estos pacientes, la neuropatia es subclinica. (Gutmerrera, Mufos Zurita, Pezzat,
2015)

Esta patologia ademas de afectar fisicamente, éannterfiere en la parte psicologica,
econdmica y social, debido a que se ve alteradstatio emocional por el hecho de

tener una enfermedad progresiva con repercusionies @ctividades de la vida diaria.



Una de las maneras de poder detectarla es methagtploracion fisica, con
sintomatologia dolorosa, parestesia, entumecimi@étalida de la sensibilidad. En
otros casos puede llegar a comprometer la parterejotecesaria para la movilidad y el
traslado. Dentro del manejo del tratamiento inidela persona con neuropatia
diabética se incluye la medicacién a cargo delgsiohal, el cuidado del pie, el
entrenamiento de rutinas de ejercicios, el cuidadseo personal, para contribuir a la

eficacia del tratamiento y al manejo del dolor.

¢, Como se diagnostica la neuropatia diabética?

Se Debe hacer un control anual de la neuropatietita o con mayor frecuencia si se
tiene problemas en los pies. El médico revisas& $ia perdido sensacion en los pies al
determinar si puede sentir cuando se le toca suavteno pincha con agujas y si siente
las vibraciones de un diapason, ademés de rea@ipausbas para determinar en qué

medida funcionan los nervios. (Inzucchi, Rosenstbchpiérrez, 2016)

Es necesario acudir al médico cuando los sintoma®m tolerables por el usuario, y
cuando la medicacion no tiene el efecto deseadmotendo asi que en cada persona
tiene reacciones metabolicas diferentes, unascigeran mas al tratamiento que otras.
Lo que se trata de prevenir es la ulceracion ascdeda pérdida sensitiva que
provoguen accidentes en la piel, que no son sentidbido a la falta de sensacion o

percepcion.

Tipos de neuropatia diabética
* Neuropatia autonémica
* Neuropatia proximal (amiotrofia diabética)
* Mononeuropatia

* Neuropatia periférica

Neuropatia autonémica

La neuropatia autonémica cardiovascular asocidaaiabetes mellitus est4 causada
por una alteracion del sistema autonémico. Su peaee varia entre el 20 y 65%
dependiendo de la duracién de la diabetes mellitlisicamente, el trastorno de la
funcidén autondmica se asocia con taquicardia emsepntolerancia al ejercicio,

hipotensidn ortostatica, inestabilidad cardiovaascintraoperatoria, isquemia



miocardica silente y aumento de la mortalidad. RBadiagndstico se evalla la
integridad del sistema nervioso parasimpatico yatmo. (T. Lozano, J. Ena, 2017)

Corresponde a un grupo de sintomas cuando existafima los nervios que controlan
las diferentes funciones corporales, por ejemmotrol de esfinteres, de la respiracion,
frecuencia, presion arterial, traspiracion, dedglncetc. Aunque la diabetes sea la
principal causa de la neuropatia autonémica, existas enfermedades que pueden

ocasionarla.

Neuropatia proximal (amiotrofia diabética)
Se trata de una entidad rara con probable etiolofianatoria inmunomediada que
afecta, de forma unilateral o bilateral, la regidoximal de los miembros inferiores con

dolor, debilidad y atrofia musculares. (Cabrer®,. L Trinidade, Silva, 2009)

La sintomatologia se suele dar en un solo hemioyerpuede irradiarse al otro
miembro con el paso del tiempo. El dolor puedeigi@ren una cadera, en una pierna o
un muslo, con debilidad a la sedestacion e inghésdida de peso.

Mononeuropatia
Las mononeuritis son enfermedades producidas phbsfiancion de un tronco nervioso

aislado. Segun su forma de presentacion puedegsdas o cronicas. (Losada, 2007)

Corresponde al dafio especifico o local en un nelwia cara, el torso o la pierna. La
sintomatologia suele ser dolorosa y generalmente s& adultos mayores, con dafios a

largo plazo.

Neuropatia diabética periférica

La neuropatia periférica es una enfermedad queldafigervios periféricos del
paciente. Los nervios que componen el sistemaasnperiférico funcionan como una
red de comunicacion que conecta el cerebro y lautaébpinal con el resto del
organismo. Estos nervios transmiten informaciéceaébro acerca de todo lo que
vemos, oimos, tocamos, olemos, y alertan sobrgrpslpotenciales, de forma que el
cerebro, a su vez, pueda enviar las 6rdenes adecpada proteger al cuerpo y evitar
gue sufra lesiones. Asi, por ejemplo, si nos quensdmmano al coger algo muy
caliente, o si los dedos de los pies se enfriaradiato, l0s nervios periféricos enviaran



esta informacion inmediatamente al cerebro paraetjinglividuo actie en

consecuencia. (Rosado Matrtin , 2019).

Es por esto que cuando ocurre un dafio a los neestas conexiones se distorsionan,
guedando afectada las respuestas motoras. Delu® el cerebro tiene distintas areas
con diferentes funciones, va a depender de la pettada la sintomatologia del
usuario y la severidad de la complicacion, de @hena que puede haber lesiones
graves que ocasionen pérdida total de la sensbiligpresentando de tal forma una
complicacion de salud. Los controlen tempranos agwdconocer los niveles de
glucosa en la sangre y a detectar si existe urpilcdad de contraer diabetes, para de

esta forma iniciar un plan de prevencion futura.

La neuropatia diabética es como una complicacida debetes. La forma mas
frecuente es la polineuropatia distal simétricearopatia diabética periférica, que
aproximadamente supone el 75% de las neuropatibétitias. La neuropatia diabética
periférica se presenta con sintomas o signos deraitologico en personas con
diabetes. Muchos de quienes la padecen tienenéarahidolor de caracteristicas
neuropaticas en la misma localizacién afectadardbs$tinto por ejemplo al de
procesos comunes como la artrosis, y se adoptacs@!| término de neuropatia

diabética dolorosa. (Blanco Tarrio, 2012)

La neuropatia diabética periférica es una enferthgda surge con el paso de los afios,
empeorando el cuadro clinico de manera lenta, auexjgten usuarios a los cuales se
les diagnostica en primera instancia problemasopéticos. Cuando se ven afectados
los nervios, se van a tener una pérdida de latskdad, alterando el estado de

conciencia de estimulos o0 accidentes que puedarirocu

Hasta el 50% de las amputaciones en pacientesatimeyropatia diabética sensitivo
motora cronica se pueden evitar mediante el didgogsrecoz de esta patologia. En
los dltimos afios se han probado diferentes intergaas y farmacos para modificar el
curso natural de esta patologia, pero a dia deghagntrol estricto de la glucemia es la
Gnica intervencién que puede prevenir el desard®léa ND en pacientes con DM tipo
1 o retrasarla en pacientes con DM tipo 2. (Botaksxto, Cervell Rodriguez,
Rodriguez Montalban, Vicente Jimenez, & Valderravtatinez, 2017)



Una persona con problemas de diabetes combinadia mewropatia es mas propensa a
sufrir una amputacion, ya que existe perdida dgeteibilidad hacia los estimulos
externos que provoquen una laceracion de la glemas se puede dar cuando la
infeccidn no puede ser tratada debido a su altgrpsidad o compromiso del miembro
y que pone en riesgo la vida del usuario. Es necesansiderar los controles de la
glucemia dentro de los requisitos de autocuidadi@ ge esta forma hacer una

prevencion de posibles enfermedades que decailgasabud y bienestar fisico.

CLASIFICACION

Las neuropatias periféricas pueden ser clasificaddses grandes grupos:

» Mononeuropatias que comprometen solamente a uCoLIE@TVIOSO;

* Mononeuropatias multiples con compromiso suceseveadios troncos
nerviosos;

» Poli neuropatias distales con compromiso difusongsico de los cuatro

miembros.

Las polirradiculoneuropatias se distinguen de éasapatias distales por la presencia de
alteracion sensitiva o motora proximal y distale@en ser hereditarias, metabdlicas,
toxicas e idiopaticas. En cuanto al modo de insiihg la neuropatia puede ser aguda
(hasta de un mes), subaguda (meses) y crénica) (é6aspos Kraychete, Kimiko
Sakata, 2011)

Los sintomas neuropaticos se presentan en 20%lidédiimos con problemas de
diabetes, manifestandose con dolor, entumecimiearestesias en manos y pies,

siendo asi un factor de mortalidad.

A pesar de que la neuropatia diabética perifércaip afectar manos y pies, es mas
comun que se de en los pies, y que luego avaraemdrnas. A esto puede sumarse la
presencia de dolor agudo e hipersensibilidad allzagpion. Lo indicado seria iniciar
con la medicacién a cargo del profesional de spéud frenar la sintomatologia y

mejorar las condiciones de salud.

Manifestacion clinica y diagnadstico.
Las caracteristicas primordiales que deben coras&en el examen de pacientes

valorados por la sospecha diagndstica de neuragiatiética son: alteraciones
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sensitivas (destacando la disestesia e hipoegteiacon especial atencion a variedades
sensitivas anormales segun el tipo de padecimiemtitgjos tendinosos y déficit motor.

(Martinez, Fernandez, Paredes Fernandez, Zacarfag@io Martinez, 2002)

En los adultos mayores este tipo de patologiaszavd@ manera progresiva, en relacion
a que la diabetes puede verse acompafada de nfeamedades que afecten de manera
directa la independencia y desenvolvimiento de&tisudependientemente de que la
edad es un factor influyente a considerar porqisteemayor afeccion del nervio
periférico.

Tratamiento multidisciplinar de la neuropatia diabética.

Tanto el abordaje de la diabetes como de sus coagpines, como es la neuropatia
diabética, debe ser multidisciplinar, interdisaipli y, como consecuencia de ello,
multimodal. Asi los centros multidisciplinares patdratamiento del dolor son
definidos por la Asociacién Internacional para fiugio del Dolor (IASP) como el
ambito ideal para la terapia de los sindromes dst® cronicos. Esto requiere de un
equipo de profesionales de diversas especialidapgesfesiones, que en contacto con
los médicos que previenen y tratan la diabeteggstd de complicaciones de la
enfermedad tengan una dedicatoria especifica ptigrarcial o completo hacia este
campo. (L. Vicente Fatela, 2007)

Al igual que todo dolor de tipo neuropéticos aguds,objetivos del equipo que
abordara el tratamiento multidisciplinar serammahejo del dolor, el consentimiento
informado sobre el cuadro clinico, la medicaci®uy efectos secundarios, ademas de
la valoracién de la funcionalidad de los farmacasi efectividad. Todo esto se maneja
con la debida orientacion del equipo multidiscigtin, no solo con el uso de
medicamentos, para asi precautelar la vida deépgciEste proceso estara formado por
anestesiélogos, médicos internistas, terapeutgsmomnales, terapeutas fisicos,
neurélogos, psiquiatras, psicologos y enfermepaaalizada, que se relnen para
lograr los objetivos propuestos.

Actividades de la vida diaria
La capacidad para realizar las actividades de &3 #e incluye dentro del concepto
holistico de salud y permite alcanzar la autongreraonal, entendida como las

condiciones para afrontar y decidir asuntos petesren funcion de los valores y
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preferencias propias. En este sentido, se ha kbega&stablecer como indicador de salud
la capacidad de la persona para interactuar centsuno, lograr un equilibrio practico

y dirigir su propia vida. (Rodriguez Bailon, Naviégrnandez,Garrido cervera, 2018)

Son actividades consideradas dentro del automamigsmto y autonomia de las
personas, en la organizacion del espacio y conaa lle estilo de vida saludable e
independiente. En cada actividad existe un objgioroalcanzar, y eso resulta de la
interaccion que tenga la persona con la ocupaaiérrepliza y como la lleva a cabo
para satisfacer las necesidades propias de valigld@esempefio de habitos, roles y
rutinas conllevan un proceso de organizacion basada vida diaria e interés de cada
persona, que con el tiempo estas habilidades v@rando, pero de la misma manera
cuando ocurre un dafio de tipo neuroldgico o pérdése van a ver afectadas, en el
mayor de los casos se necesitara de una reeducklas actividades de la vida diaria
para ensefiarle a la persona a desenvolverse emb#o diario, siempre y cuando

evaluando que el entorno sea el adecuado posible.

Clasificacion de las actividades de la vida diarig AOTA, 2010)
La Asociacion Americana de Terapia Ocupacionabésta dentro de la division de las
AVD, que las actividades van orientadas al cuid#lgropio cuerpo, fundamentales

para la supervivencia de las personas y su desemipgefie ellas tenemos:

» Bafarse, ducharse obtener y utilizar suministros; enjabonarseyagarse y
secarse partes del cuerpo, mantener la posiciéhtafo, y transferirse desde y
hacia la bafiera.

e Cuidado del intestino y la vejiga- incluye el completo control intencional de
los movimientos del intestino y de la vejiga uriaayr, de ser necesario, utilizar
equipos o agentes de control de la vejiga.

» Comer.- la capacidad de manipular y mantener los alioseatliquidos en la
boca y tragarlos; comer y tragar se usan a meneadoathera intercambiable

» Alimentacion.- es el proceso de preparar, organizar y llevatimlento (lo
liquido) del plato o taza/vaso a la boca; a veaewién llamado
autoalimentacion.

* Movilidad funcional .- moverse de una posicién o lugar a otro (durknte
ejecucion de las actividades cotidianas), talesocormverse en la cama,

12



moverse en silla de ruedas, y las transferenc@sefpmplo, sillas de ruedas,
cama, coche, bafiera, ducha, silla, piso). Inclayeuwacion funcional y
transportar objetos.

» Cuidado de los dispositivos de atencidon personalsar, limpiar y mantener
articulos de cuidado personal, tales como apaaaiisivos, lentes de contacto,
gafas, ortesis, proétesis, equipo de ayuda técyilcs, dispositivos
anticonceptivos sexuales.

» Higiene y arreglo personal- obtener y usar suministros; eliminar el vello
corporal (por ejemplo, usar navajas de afeitazasnlociones): aplicar y
eliminar cosméticos; lavar, secar peinar, darestépillar y recortar de pelo,
cuidar las ufias (manos y pies); cuidar la pielpgidjos y nariz, aplicar el
desodorante; limpiar la boca, cepillar los dieytesar hilo dental y colocar
ortesis y protesis dentales.

» Actividad sexual- participar en actividades que busquen la satigia sexual.

* Aseo e higiene en el inodoreobtener y utilizar suministros; manejo de laaop
mantener la posicion en el inodoro, transferirsgeng desde la posicion para el
uso del inodoro; limpiarse el cuerpo; y cuidar@enecesidades de la
menstruacion Yy las necesidades de la continemciluyendo el manejo de
catéteres, colostomias y supositorios). (Avila Adza Martinez Piedrola, Matila
Mora, Max, 2010)

Dentro de la clasificacién de estas actividadespéscidas por la AOTA, se puede
conocer que toda persona tiene rutinas diariasogu@arte de la vida cotidiana, que
surgen de las necesidades fisicas y biol6gicasgbatadado del propio cuerpo de

manera interna y externa.

Si bien es importante tener una ocupacion paraseritil en la sociedad, también es
indispensable conocer sobre las actividades badecksvida diaria que van a servir
para la transferencia y manejo en el hogar, eesdrperio de las funciones de cuidado
personal como indicador de independencia; considersiempre hacer una evaluaciéon
para detectar si existe un problema de base. Easelde existir una patologia
incapacitante, se procede a una reeducacion paeeebas habilidades que aun el
usuario puede aprender y realizar, ya que compdata ocupacional, o que se busca
es la maxima independencia de la persona en todagspectos y areas de desempefio.
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Terapia ocupacional frente a neuropatia diabética @riférica

El sindrome del pie diabético (PD) es una compidatatal, comprende infeccion,
ulceracion y destruccion de tejidos profundos, aslos con neuropatia diabética (ND)
y enfermedad arterial periférica (EAP), dafio aliicudermatoldgico y de tejidos
blandos (1). Existen extremidades diabéticas @eralteraciones se manifiestan
principalmente en el PD con incremento de la martartalidad e impacto en el
sistema de salud, por lo tanto es un problemaldd pablica que afecta la calidad de

vida de pacientes y familias (E. Pinilla, L. SarcHdejia, Barrera, 2011)

Al hablar de calidad de vida, se hace alusionaldstar en todos sus aspectos: fisico,
mental y social. Son condiciones que se atribuyenen funcionamiento del cuerpo de
manera integral. Desde el punto de vista de |pi@@upacional en al abordaje de
pacientes con neuropatia diabética periféricagakza una reeducacion de las
actividades de la vida diaria, estableciendo erseario una serie de rutinas que le
permitan mantener el cuidado del propio cuerpduysndo la prudencia con la
medicaciéon. Como eje principal se debe conocexisieeuna incapacidad para la
realizacion de dichas actividades que impidan@tgso, ademas de investigar los
intereses y voliciones para poder adaptarlo adeedad. El tratamiento para estos
usuarios no solo se basa en una rutina de farngagoenen el dolor, si no también se
maneja con una ocupacion que le permita a la pansoder sentirse util y poder
distribuir su tiempo en una actividad con benefitbonando en cuenta que la familia

cumple un papel importante en este plan de interoen

La educacion para el autocuidado y la identificacddé ND y EAP con la anamnesis y

el examen fisico son actividades preventivas slidadas, a pesar de ser intervenciones
de primera linea, costo-efectivas para disminuitesigo de aparicion de
complicaciones del pie. La presencia de uUlceraesuelducir pérdida de la viabilidad

del miembro, amputacion y deterioro (funcionalgpg&io y econdmico), convirtiéndose
en la discapacidad mas frecuente del diabéticdf(pnces, la identificacion del
paciente en riesgo es el primer paso, seguido eédueacion al paciente y su familia
para el desarrollo de actividades de autocuidédoPinilla, L. Sanchez, Mejia,

Barrera, 2011).
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Por la magnitud del problema que representa un@peatia diabética periférica es
indispensable hacer una prevencion de los riesg@sapresenta tener diabetes, sobre
todo de la prevalencia y complejidad del tratantiebbs altos costos en la atencion de
salud dirigida a este grupo de personas hacenayigs\de ellos no sigan un control
frecuente. La reeducacion en la diabetes se basarsras de ensefianza con el objetivo
de fortalecer, motivar y convencer a los usuariestablecer parametros de cuidado
personal que posibiliten la calidad de vida adeause basa en un abordaje
interdisciplinario en todas sus dimensiones ematjgsicologico y social, con el

objetivo de disminuir las complicaciones cronicasyadas.

También es importante valorar la actitud de lag®assi existe labilidad emocional, o
si de pronto siente que no tiene el apoyo famitiara de esta manera trabajar en
conjunto con otros profesionales de la salud ydogna intervencién completa del
circulo familiar para posibilitar la eficacia dedtiamiento y obtener los objetivos

propuestos.

Reeducacion para el autocuidado: estrategia fundaméal para personas con
diabetes.

Un pilar importante es la educacion en diabetesocpante del tratamiento no
farmacoldgico, mediante un proceso ensefianza-dpag@@n las areas cognitiva,
psicomotora y afectiva, cuyo objetivo sea promaaenbios conductuales que
fomenten el autocuidado de la enfermedad por paftpaciente y su familia, en

participacion proactiva con el equipo de saludridedez Mendez, 2014).

La elaboracion de un plan de rutina de educaciagidi a usuarios con neuropatia
diabética periférica se basa en las mejores egi@atposibles, considerando que la
persona tenga interés y confianza en adquiriréatrelzas y habilidades para colaborar.

El proceso de autocuidado no solo se basa en & dermedicamentos, aplicacion de
insulina, control de los niveles de glucosa o wereege ejercicios, sino también en la
inclusion de la persona en todos sus ambitos: @dacaboral, y social como medio
de insercion. El objetivo principal prioriza lawstion de la enfermedad y las
circunstancias en las que se encuentra la perswaaentrar al usuario como
protagonista principal de la intervencion basadareplan de accion. Al poder dirigir a

la persona sobre el cuidado de su salud, los agmdtse veran reflejados en una
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mejoria del estado fisico y emocional, ya que sduea para conseguir el bienestar
optimo

2. Metodologia

El estudio se realizo en el centro de adultos nmesyBatronato Municipal de Manta,
donde asisten un promedio de 139 adultos diariamentedades comprendidas entre
65 a 96 afos, teniendo como finalidad en este ptoyeeducar a los usuarios con
neuropatia diabética periférica en la realizaciétad actividades de la vida diaria, para
poder tener un buen desempefio ocupacional, adent@dcer sobre sus intereses y
habitos. Para este estudio se seleccion0 a 1tbaduoayores con problemas de

neuropatia diabética periférica para realizar $peetiva evaluacion y encuesta.

La investigacién se llevé a cabo mediante el méwgberimental empirico, que
permitira a través de la observacion y eviden@arespuesta a la hipétesis y buscar
una solucion a un problema existente. La reedund@éia los usuarios con neuropatia
diabética cambiara el desenvolvimiento en las @etdes de la vida diaria, ejecutando

una rutina de actividades que mejoren el desempetiif@acional.

Tomando en consideracién que la neuropatia diabpédférica puede afectar en las
actividades de la vida diaria, interfiriendo emdalizacion de las mismas, se utiliza el
indice de Barthel, que permite medir en una valoracuantitativa, si el usuario es
dependiente, si necesita ayuda, o es independiariterealizacion de las actividades de
la vida diaria, basada en 10 actividades con ungupaion de 0, 10 y 15,
dependientemente de las respuestas obtenidaseallacion.

Se utiliz6 la encuesta no estandarizada, como ra§tach recolectar informacion que
sera anexada a la investigacion con el fin de camaxerca del nivel de conocimiento
de cada usuario en base a la realizacion de lasdactes de la vida diaria, dentro del
problema de neuropatia diabética periférica y@bfgpredisponente para adaptar a su

vida, rutinas que mejoren el desenvolvimiento ocigreaal personal.

Ademas, de manera directa se utiliza una entrep@tsonal para saber acertadamente
cuales son las actividades que el terapeuta oamae dicho centro considera
relevantes dentro del proceso de tratamiento lestes usuarios, informacion que sera

Gtil para anexar a este proyecto.
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Andlisis del test- Tabulacion del indice de Barthel

1. Comer
Cuadro #1
Variable F %
Totalmente independiente 10 100%
Necesita ayuda para 0 0%
cortar carne, el pan, etc.
Dependiente 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #1
Comer

0%

100%

@ Totalmente independiente
Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza
Analisis
= EI 100% de la poblacion que fue encuestada demtugttinente independencia
en cuanto a la actividad de comer, en base a égiptas realizadas, debido a

que al momento de ingresar a la institucion sonuedas en la parte de

independencia.

17



2. Lavarse

Cuadro #2
Variable F %
Independiente: entra y 9 90%
sale solo del bafio
Dependiente 1 10%
Total 10 100%
Gréfico #2
Lavarse
10%
90%
EIndepedendiente: entra y sale solo del bafio Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Anélisis

= EI90% de la poblacion encuestada demostré indeymeia para el aseo diario y
capaz de lavarse, de entrar y salir del bafio sidaay de hacerlo sin necesidad
de que otra persona supervise, mientras que el O que necesita de

alguna supervision para realizar tal actividad.
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3. Vestirse

Cuadro #3
Variable F %
Independiente:  capaz de
ponerse y de quitarse la ropa, 6 60%
abotonarse, atarse los zapatos.
Necesita ayuda 4 40%
Dependiente 0 0%
Total 10 100%
Grafico #3
Vestirse

E Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos
Necesita ayuda

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis

= El 60% de la poblacidon encuestada demostré indeperl al vestirse, al
preguntar si era capaz o no de ponerse y quitasspréendas de vestir, 0 atarse
los zapatos, mientras que el 40% manifestdo quaargde ayuda del cuidador

para poder cumplir esta actividad.
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4. Arreglarse, (independencia para lavarse la cara, & manos, peinarse,

afeitarse, maquillarse, etc.

Cuadro #4

Variable F %

Independiente para lavarse la
cara, las manos, peinarse,

afeitarse, maquillarse, etc. 10 100%
Dependiente 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #4
Arreglarse

0%

100%

E Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis
= EI 100 % de la poblacion encuestada demostré whgpendencia total en la
actividad de arreglarse en cuanto a lavarse la lemananos, peinarse, afeitarse,
magquillarse.
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5. Deposiciones (valérese la semana previa)

Cuadro #5
Variable F %
Continencia normal 10 100%

Ocasionalmente algun episodio

de incontinencia, 0 necesita

ayuda para suministrarse 0 0%
supositorios o lavativas

Incontinencia 0 0%
Total 10 100%
Grafico# 5

Deposiciones (valdrese la semana previa)

0%

100%

@ Continencia normal
@ Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para

suministrarse supositorios o lavativas

Incontinencia

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis
* EI'100% de la poblacion encuestada demostré indigpena para la deposicion,

sin presentar dificultad alguna en lo que corredpoa todo el proceso,
incluyendo la incontinencia.
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6. Miccion (valorese la semana previa)

Cuadro #6
Variable F %
Continencia normal, o es capaz
de cuidarse de la sonda si tiene 8 80%
una puesta
Un episodio diario como
méaximo de incontinencia o 2 20%
necesita ayuda para cuidarse la
sonda
Incontinencia 0 0%

Total 10 100%
Grafico #6

Miccion (valorese la semana previa)

@ Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
cuidarse la sonda

Incontinencia

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Anélisis

= El 80% de la poblacion encuestada demostré unanemaia normal, siendo
capaz de cuidarse la sonda en caso de tener ustapogentras que el 20%
demostro6 tener periodos de incontinencia y necesytada para el cuidado de la

sonda, siendo asi dependiente del cuidador.
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7. Uso del retrete

Cuadro #7

Variable F %

Independiente para ir al 8 80%
cuarto de aseo, quitarse y
ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al 2 20%
retrete, pero se limpia solo
Dependiente 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #7

Usar el retrete

EIndependiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis

= EI 80% de la poblacién encuestada, ha demostray tena independencia en
el uso del retrete manifestado cumplir con ir @rtude aseo, quitarse y ponerse
la ropa. El otro 10% sin embargo necesita ayuda ipal retrete, representando

asi una dependencia del cuidador.
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8. Trasladarse

Cuadro #8
Variable F %

Independiente para ir del sillon a la 5 50%

cama

Minima ayuda fisica o supervision

para caminar 50 metros 5 50%

Independiente en silla de ruedas sin 0 0%

ayuda

Dependiente 0 0%
Total 10 100%

Gréfico #8

Trasladarse

0%

50% 50%

E Independiente para ir del sillon a la cama
Minima ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis

= EI 50% de la poblacion encuestada demostré ureperdiencia en el traslado,

en relacion a la actividad de ir del sillbn a lanea mientras el otro 50%

manifestd que necesita ayuda fisica o supervisioal €aso de distancias mas

largas.
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9. Deambular

Cuadro #9
Variable F %
Independiente, camina solo 50 6 60%
metros
Necesita ayuda fisica o]
supervision para caminar 50 4 40%
metros
Independiente en silla de ruedas 0 0%
sin ayuda
Dependiente 0 0%
Total 10 100%
Gréfico #9

Deambular

0%
40%
60%

E Independiente, camina solo 50 metros
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Anéalisis

» El 60% de la poblacion encuestada demostr6 unandepeia moderada al
necesitar ayuda fisica o supervision para camifamsétros, mientras el 40%

demostr6 independencia para caminar solo 50 metros.
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10. Escalones

Cuadro #10
Variable F %
Independiente para bajar y 4 40%
subir escaleras
Necesita ayuda fisica o 4 40%
supervision para hacerlo
Dependiente 2 20%
Total 10 100%
Grafico #10
Escalones

20%
40%

40%

Il Independiente para bajar y subir escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta
Elaborado por: Gabriela Mendoza
Andlisis

= EI 40% de la poblacién encuestada demostro temependencia para bajar y
subir escaleras, el otro 40% necesita de ayudafssupervision para hacerlo,
manifestandose como una leve dependencia, mieqteagl 10% demostrd ser

dependiente del cuidador.
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Baremo de Barthel

Parametro Situacidn del paciente Fr %
- Totalmente independiente 100%
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan,

Comer y P P 0%
etc.
- Dependiente 0%

Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafo 90%
- Dependiente 10%
- Independiente: capaz de ponerse y de

. quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 60%

Vestirse zapatos
- Necesita ayuda 40%
- Dependiente 0%
- Independiente para lavarse la cara, las

Arreglarse P . P . . 100%
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0%
- Continencia normal 100%

Deposiciones

(valérese la |- Ocasionalmente algun episodio de

semana incontinencia, o necesita ayuda para 0%

previa) administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0%

Miccion

(valorese la ] ] | de cuid

semana ;jCcl)ntmegua. nprma , 0 es capaz de cuidarse 80%

previa) e la sonda si tiene una puesta
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- Un episodio diario como maximo de

incontinencia, o necesita ayuda para cuidar 20%
de la sonda
- Incontinencia 0%
- Independiente para ir al cuarto de aseo, 80%
quitarse y ponerse la ropa... ’
Usar el
retrete
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se 20%
limpia solo ?
- Dependiente 0%
- Independiente para ir del sillén a la cama 50%
- Minima ayuda fisica o supervision para
y p p 50%
hacerlo
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de 0%
mantenerse sentado solo
- Dependiente 0%
- Independiente, camina solo 50 metros 60%
- Necesita ayuda fisica o supervision para
Deambular . ! ? » 40%
caminar 50 metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 0%
- Dependiente 0%
- Independiente para bajar y subir escaleras 40%
Escalones ) o o
- Necesita ayuda fisica o supervisién para
40%
hacerlo
- Dependiente 20%
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Analisis de la encuesta- Tabulacién de la encuesta

11.;Se encuentra informado sobre lo que es la neuropatdiabética periférica?

Cuadro #11
Variable F %
Mucho 2 20%
Poco 8 80%
Nada 0 0%
Total 10 100%

Gréafico #11

éSe encuentra informado sobre lo que es la
neuropatia diabética periférica?

0,
o 20%

80%

@ Mucho Poco Nada

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Andlisis
* ElI 20% de la poblacién encuestada manifestd contetladamente sobre la
enfermedad que cursa, en referencia a manifestatiidica, sintomatologia y
tratamiento, mientras que el 80% refiere tener pimdarmacion sobre la
patologia de manera mas profunda.
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12.¢Conoce acerca de las actividades de la vida didPia

Cuadro #12

Variable F %
Mucho 3 30%
Poco 7 5%
Nada 0 0%
Total 10 100%
Grafico #12

¢Conoce acerca de las actividades de la vida
diaria?

0%
30%

70%

@ Mucho Poco Nada

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Anéalisis

» EI70% de la poblacion encuestada manifesto corpmmer sobre las actividades
de la vida diaria en criterios mas especificos ylag, mientras que el 30%
consideraba tener mucha informacion de aquellouanto a la manera correcta

de realizarlas.
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13. ¢ Considera usted que su enfermedad produce dificalles en la realizacion

de las actividades de la vida diaria?

Cuadro #13
Variable F %
Mucho 5 50%
Poco 4 40%
Nada 1 10%
Total 10 100%

Grafico #13

Considera usted que tiene dificultades en
la realizacion de las actividades de la vida
diaria, con relacion a la enfermedad?

B Mucho EPoco Nada

Fuente: Centro de atencién integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis

 El 50% de la poblacion encuestada manifestdé tenechen dificultad en la
realizacion de las AVD, en general las personasncanifestacion clinica mas
severa, el 40% presento poca dificultad debidoeamgutienen la sintomatologia
tan pronunciada, mientras que el 10% argumento emert dificultad al

encontrarse en un estadio de independencia caki tot
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14. ¢ Considera importante la reeducacién de las activatles de la vida diaria?

Cuadro #14
Variable F %
Mucho 9 90
Poco 1 10%
Nada 0 0%
Total 10 100%
Gréafico #14

éConsidera importante la reeducacion de las
actividades de la vida diaria?

109%

90%

@ Mucho Poco Nada

Fuente: Centro de atencién integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis

 EI 90% de la poblacion encuestada manifesté dadehm importancia a la
reeducacion de las actividades de la vida diariatrdedel autocuidado y
mantenimiento personal, mientras que el 10% corside poca importancia tal
actividad al encontrarse carente de conocimientbresadicha actividad,

considerada como vital.
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15. ¢ Posee actividades de interés en su vida diaria?

Cuadro #15
Variable F %
Mucho 7 70%
Poco 3 30%
Nada 0 0%
Total 10 100%
Grafico #15

éPosee actividades de interés en su vida diaria?

@ Mucho Poco Nada

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Analisis

* EI 70% de la poblacién encuestada manifestdé queeporichas actividades de
interés en su vida diaria, entre ellas las quézagakn el “CAIPM” mientras que
el 30% tiene pocas actividades de interés y matgfiresentirse poco capaz de

realizarlas debido a la patologia de base.
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16. ¢ Estaria dispuesto a implementar rutinas para mejar el desempefo
ocupacional?

Cuadro #16
Variable F %
Mucho 5 50%
Poco 5 50%
Nada 0 0%
Total 10 100%
Grafico #16

éEstaria dispuesto a implementar rutinas para
mejorar el desempefo ocupacional?

@ Mucho @EPoco Nada

Fuente: Centro de atencion integral del Patronatenicipal de Manta

Elaborado por: Gabriela Mendoza

Anéalisis

 EI 50% de la poblacién encuestada manifestd essauesto a implementar
rutinas para mejorar el desempefio ocupacional grtantonomia personal,
mientras que el otro 50% dispuso estar poco dispwesmplementar rutinas,
debido a la enfermedad que cruzan.
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3. PROPUESTA

En relacion al trabajo elaborado, y a los datosmbbs, se ha realizado la siguiente

propuesta de guia orientada a mejorar el desengaeff@mcional en las actividades de la

vida diaria en los adultos mayores del “CAIPM3uia de reeducacion de

actividades de la vida diaria en usuarios con neupatia diabética periférica”

Fundamentacién de la propuesta

La presente propuesta planificada, consiste ersema de pautas que el usuario junto

con el cuidador, va a desempeiiar como parte dddadiaria, con la finalidad principal

de mejorar el desempefio en sus rutinas basadaslatio personal e intereses,

previniendo asi el posible deterioro fisico comdgeée la patologia presentada. Entre

ellas tenemos:

» Valorar la ejecucion de la tarea de comer, en dasexistir dificultad, recurrir a

las ayudas técnicas: agarraderas de utensilides@atideslizantes, cubiertos

con mayor peso.

» Uso de productos de apoyo que faciliten el vesatbotonador, calzador de

medias, técnicas accesibles para colocacion delasen

* Pictogramas con imagenes que indiquen una rutirase® con un horario y
actividad establecida, realizando adaptacionessntensilios de limpieza en

caso de ser necesarios.

» Técnicas de transferencia para el traslado enfel: lpasos antideslizantes,

barras asideras, rampas.

* Manejo de forma higiénica en el caso de requetise de dispositivos para

recolecciéon de heces y orina, de manera autonoma.

» Cambios de posicion durante el descanso: deculgiios, decubito prono,

decubito lateral, variando la postura cada dosshora

La propuesta se basara en el marco de referentaa®d@TA, ya que “El Marco de
trabajo fue desarrollado para articular la contibn de la terapia ocupacional, en la
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promocién de la salud, y la participacién de lasq@eas, organizaciones y las

poblaciones hacia un compromiso con la ocupack@QT@, 2008)

Dicho modelo mencionado en el apartado antericestra en la practica de terapia
ocupacional mediante el conocimiento y la evideriniduyendo a la ocupacion y la
salud como eje principal, basandose siempre eieeéstar e independencia del usuario

dentro del entorno en que se encuentra.
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CONCLUSIONES

Tomando en consideracién la importancia de la regddan de las actividades de la
vida diaria en usuarios con neuropatia diabéticéépiea es importante manifestar que
en la investigacion realizada se pudo constatatagugersonas que fueron participes de
dicho interrogatorio demostraron interés en ca@gadelas preguntas realizadas, con la
finalidad de conocer mas sobre las AVD y la maderdesenvolverse frente a una

patologia como tal.

En el proceso de investigacion mediante la evadmaalizada se pudo conocer el
nivel de independencia de cada uno de los usuanadizando el desenvolvimiento
frente a cada actividad indagada, pudiendo obsejuat en su mayoria, necesitan

supervision del cuidador.

Ademas de valorar la independencia, se observégséah las actividades que resultan
con mas dificultad para los usuarios, conociendg@es donde mas dificultad existia
era la deambulacion y subir escalones, actividgdesequerian un mayor esfuerzo por

parte del usuario y que debian ser realizadasacengervision de un cuidador.

Con los resultados obtenidos en la encuesta, seqarbcer el nivel de conocimiento
de cada usuario investigado sobre la patologigpsentan y cuéles son las areas que

se ven afectadas.

Finalmente, con la valoracion anterior se pudgp@an a la elaboracion de una guia de
pautas para el desarrollo adecuado de cada adij\da se establecio a partir de la
necesidad investigada, para asi mejorar la catidadda de las personas y alcanzar un
nivel de independencia 6ptimo.

Se concluye asi de esta forma que la reeducacitas @/D en estos usuarios juega un
papel importante en la prevencion de problemasdstunstaurando a la vida diaria una
serie de pautas y rutinas que garanticen el cuidada imagen personal, que
prevengan el riesgo de caidas y proceso de uléergcie pueda agravar el cuadro

clinico.
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RECOMENDACIONES

En base a la investigacion realizada en el Cemtratehcion integral del Patronato

municipal, se recomienda:

X/
°e

Establecer como protocolo general la reeducacidagdactividades de la vida
diaria en cada usuario, para asi fomentar unarautiel ensefianza y autonomia

dentro del centro geriatrico y en el hogar.

Continuar con el analisis de la independenciaadi@ cisuario en relacion a las

AVD, para evitar posibles riesgos de accidentes.

Identificar cuales son las actividades de la vidaia con mas dificultad para las
personas con neuropatia diabética periférica,ldeanera que para su

realizacion sea necesario la supervision de uradoid

Informar a los usuarios mas a profundidad sobpatalogia que presentan,
mediante charlas que indiquen las actividades deltadiarias que pueden
verse afectadas.

Mostrar los beneficios de los productos de apoya [@aalimentacion,
vestimenta, traslado, que puedan ser Util paraiddisa las habilidades diarias
de manera autdnoma, ayudando de esta forma alasusgr independiente.
Considerando también que el cuidador cumple unl papertante en este
proceso, es necesario cuidar del bienestar, pexdniel estrés o el denominado

sindrome del cuidador.
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ANEXOS
indice de Barthel

Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién
- Totalmente independiente 10

Comer
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafo 5

Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos

Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5

Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10

Deposiciones ; , — - - -

. - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o

(valdrese la semana . N .

previa) necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda 10
si tiene una puesta

Miccién (valdrese la

semana previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o 5
necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0

Usar el retrete
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- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y
ponerse la ropa...

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo
Trasladarse

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse
sentado solo

- Dependiente

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50
Deambular metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

- Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones . .. L
- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independiente
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UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA OCUPACIONAL
ENCUESTA

PROYECTO DE INVESTIGACION: REEDUCACION DE LAS ACTIV_IDADES
DE LA VIDA DIARIA EN USUARIOS CON NEUROPATIA DIABET ICA
PERIFERICA.

EDAD: SEXO:

1. ¢<SE ENCUENTRA INFORMADO SOBRE LO QUE ES LA
NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA?

MUCH | PoOCO ] NADA[]
2. ¢ CONOCE ACERCA DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ?

MUCH ] POCO] NADA|

3. ¢(CONSIDERA USTED QUE SU ENFERMEDAD PRODUCE
DIFICULTADES EN LAS REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA?

MUCH ] PO(_] NADA[]

4. (CONSIDERA IMPORTANTE LA REEDUCACION DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA?

MUCH | POCO ] NADA ]
5. ¢POSEE ACTIVIDADES DE INTERES EN SU VIDA DIARIA?

MUCH_] PO(_] NADA[]

6. ¢ESTARIA DISPUESTO A IMPLEMENTAR RUTINAS PARA
MEJORAR EL DESEMPENO OCUPACIONAL?

MUCH(] POd ] NADA []
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Figuras 1 y 2; Realizacion del indice de Barthel

Figuras 2 y 4; Realizacion del indice de Barthel
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Figura7 y 8; Realizacidon de la encuesta
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Figuras 11 y 12; Ensefianza sobre las actividad&s\déa diaria y su importancia
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