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Resumen

La neuropatia diabética es una complicacion prevalente de la diabetes, que afecta a los
diversos sistemas de cuerpo humano. Por tanto, el objetivo fue Determinar las principales
intervenciones de enfermeria que se realizaran en los pacientes con neuropatia diabética. El
método empleado fue de tipo bibliografico, ya que se incorporaron estudios de diversos
autores de revistas indexadas, en la que fue muy necesario utilizar los métodos analitico-
sintético, inductivo-deductivo e historico- 16gico con manejo de criterios de inclusion y
exclusion de estudios representados en bases de datos indexadas con 10 afios de ambigiiedad.
En los resultados obtenidos las principales intervenciones de enfermeria que se pueden
realizar en pacientes con neuropatia diabética estan el cuidado de pies con 17,4%, actividad
fisica regular, dieta equilibrada y limpieza de pies con un 13,0% el control de glucemia y
educar al paciente a no consumir alcohol y tabaco con un 8,7%. Para concluir, La guia de
autocuidado debe ser empleada por pacientes con neuropatia diabética, acompanada del
respaldo de sus familiares, ya que, esta integra recomendaciones practicas y faciles de seguir,
como los cuidados del pie, el control glicémico y la deteccion oportuna de complicaciones.
Su uso fortalece la confianza del paciente, impulsa su autonomia y aporta una vision de

esperanza en el camino hacia una mejor calidad de vida.

Palabras claves: neuropatia diabética, intervenciones, enfermeria, complicaciones.
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Abstract

Diabetic neuropathy is a prevalent complication of diabetes, affecting various body
systems. Therefore, the objective was to determine the main nursing interventions performed
in patients with diabetic neuropathy. The method used was bibliographic, incorporating
studies by various authors from indexed journals. It was essential to use analytical-synthetic,
inductive-deductive, and historical-logical methods, using inclusion and exclusion criteria for
studies represented in indexed databases with a 10-year history of ambiguity. The results
obtained showed that the main nursing interventions that can be performed in patients with
diabetic neuropathy included foot care (17.4%), regular physical activity, a balanced diet, and
foot hygiene (13.0%), blood glucose control, and educating the patient not to consume
alcohol and tobacco (8.7%). In conclusion, the self-care guide should be used by patients
with diabetic neuropathy, with the support of their families, as it integrates practical and easy-
to-follow recommendations, such as foot care, glycemic control, and early detection of
complications. Its use strengthens patient confidence, promotes their independence, and

provides a sense of hope on the path to a better quality of life.

Keywords: diabetic neuropathy, interventions, nursing, complications.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) menciona que la diabetes es una
enfermedad cronica, esta se da cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo
no aprovecha de manera adecuada la insulina disponible. Asimismo, la diabetes provoca
elevaciones sostenidas de glucosa en sangre que, con el tiempo, dafian gravemente 6rganos y
sistemas, especialmente nervios y vasos sanguineos. Segun la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF), 425 millones de personas en el mundo viven con esta enfermedad, lo que la
ha convertido en la mayor epidemia del siglo XXI, y se espera que su prevalencia siga

creciendo a un ritmo insostenible.

Cabe mencionar que, Pathak et.al, (2022) hace alusion a la neuropatia diabética como
“una complicacion dolorosa y grave, la cual se divide en cuatro tipos segun el lugar donde las
neuronas se ven mas afectadas: autonomica, periférica, proximal y focal, y cada tipo presenta
diferentes sintomas como entumecimiento, trastornos gastrointestinales y problemas
cardiacos”, por tanto, las manifestaciones son variadas que dan lugar a alteraciones

funcionales y cuadros clinicos severos.

Asimismo, Botero et.al, (2021) hace mencion sobre que “existe evidencia de que
cerca del 50 % de los pacientes diabéticos presenta Neuropatia Diabética (ND) y de estos,
aproximadamente, el 4 % ha presentado depresion o ansiedad en su vida, de igual forma
enfatizando en la carga econdmica que esta implica” (p.2). En otras palabras, es posible que,
la ND cause limitaciones fisicas y mentales lo que puede limitar la capacidad de las personas
para trabajar y llevar a cabo actividades diarias, por ende, afectara también en lo econémico,
ya que, ademas de los medicamentos, es probable que se requieran terapias que suelen ser

costosas.
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Segun, Santos & Sposito, (2019) en adicion a la ND otro aspecto que se debe
mencionar son los estudios efectuados que utilizan pruebas cardiovasculares y se observan
variaciones importantes de la neuropatia autonémica diabética y su prevalencia podria ser
superior al 75% en los pacientes con diabetes debido a que afectan la actividad parasimpatica
(p-2). Mientras que, Oliveros et.al, (2018) realizo un estudio en el “Hospital de Lima donde
se revelo que el 15 % de las hospitalizaciones de pacientes con diabetes obedecio a
complicaciones derivadas de la neuropatia diabética periférica. Estos hallazgos ponen de
manifiesto el profundo impacto de esta afeccion, que no solo daiia el sistema nervioso
periférico, sino que repercute en multiples drganos, constituyéndose en un problema de salud

de gran gravedad para los diabéticos.

No obstante, el Ministerio de Salud Publica MSP (2017) se senala que, “en Ecuador,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos posicion6 a la diabetes como la segunda causa
de muerte en 2014, destacando la neuropatia diabética como complicacion relevante, que
afecta de manera notable la calidad de vida de quienes la padecen.” (p.12). Por tal motivo, se
incluye un enfoque integral que aborda el control adecuado de la diabetes, la educacion del
paciente sobre la importancia del control de glucosa, los cambios de estilo de vida, como una
alimentacion saludable y la actividad fisica de manera regular. Ademas, se pueden utilizar
medicamentos para el control del dolor y otras terapias para el manejo de los sintomas

especificos de la ND.

Por otro parte, Guerra et.al, (2019) destaca que “las intervenciones de enfermeria
comprenden todas las acciones terapéuticas fundamentadas en el conocimiento especializado
y la valoracion clinica del personal de enfermeria, orientadas a alcanzar los resultados de
salud previstos en el paciente” (p.3). En otras palabras, estas son acciones planificadas y

basadas en la evidencia que se llevan a cabo para promover, mantener o restaurar la salud,

Elabroracha por: RML 2

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(S) ¥ W © uleamEcuador




UNNERSIDAD LAICA L }_», . B
ELOY ALFARO DE MAMARI é____ RV c?{r’.‘ c-_____‘ﬂ___fz!'.r".l BT T
¥

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

mediante la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) cuyo objetivo es
proporcionar cuidados de enfermeria individualizados, efectivos y centrados en las
necesidades de cada paciente promoviendo la colaboracion interdisciplinaria y garantizando
la calidad y seguridad del cuidado, por medio de cinco etapas esenciales las cuales son

valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion.

De igual forma, las intervenciones de enfermeria también tienen una estrecha relacion
con los tres niveles de atencion, que van desde el nivel primario el mismo que se centra en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, asesoramiento y apoyo, mientras que el
nivel secundario incluye la evaluaciéon y seguimiento de pacientes con condiciones de salud
mas complejas, administracion de tratamientos y procedimientos més avanzados y por ultimo
el nivel terciario que es el de mayor complejidad, brindando cuidados a pacientes con

condiciones de salud criticas y complejas que requieren atencion especializada y avanzada.

Por lo anteriormente mencionado, en el caso de los pacientes con ND las
intervenciones de enfermeria que se realizan van desde la educacién y la importancia de
mantener un buen control de la glucosa en sangre, la adherencia al tratamiento, el
autocuidado y la prevencion de lesiones, asi mismo, realizar un seguimiento regular de los
sintomas y complicaciones para detectar cambios en los cuidados directos. En ese sentido, es
importante conocer los niveles de atencion para brindar intervenciones de enfermeria de

manera especializada e integral y mejorar la salud de las personas.
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JUSTIFICACION

Segun (Pérez, et.al,2022) menciona que “aproximadamente 30 millones de pacientes
en todo el mundo sufren alguna forma de neuropatia diabética por lo que el padecimiento se
considera un importante problema de salud publica” (pag,4). Dicha complicacion se
encuentra presente entre el 40 a 50 % de los pacientes después de 10 afios del comienzo de la
enfermedad. Por ello, su repercusion en el sistema nervioso periférico y autdbnomo, que puede
provocar problemas cardiovasculares, dafio neuroldgico, trauma e inclusive la muerte que a
escala mundial mas del 70% de los adultos fallecen por esta patologia. De la misma manera,

(Carmichael, et.al, 2021) destaca:

La incidencia de ND es mayor en pacientes con Diabetes Mellitus 2 (DM2) en
comparacion con Diabetes Mellitus 1 (DM1). El ensayo “Accidn para controlar el
riesgo cardiovascular en la diabetes” (ACCORD) y el “Ensayo de diabetes de asuntos
de veteranos™ hallaron que la ND estaba presente en el 42 % y el 39 % de los adultos

con diabetes tipo 2 (p.2)

Por otro lado, las intervenciones de enfermeria aplicadas en la ND se centran en tratar
esta complicacion mediante cuidados especializados y estandarizados, para evitar

repercusiones mas severas en los diversos sistemas del cuerpo humano.

De acuerdo, con (Busuy, et.al 2019) menciona que estas intervenciones “se van a
centrar en el control de la glucosa y modificaciones del estilo de vida y asi tener un mejor
control de la enfermedad en los pacientes” (p.5). De la misma forma, es relevante sefialar que
se aborde el aspecto emocional y psicologico para poder sobrellevar la patologia, por lo que
el profesional de enfermeria cumple con una labor imprescindible siendo apoyo para las personas

con ND.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente citado, es fundamental enfocarse en este problema debido a que
las personas que sufren de ND van a tener una mayor repercusion en el sistema nervioso,
organos y su vida diaria. Es por tal motivo, la realizacion de este proyecto de investigacion el
mismo que se enfoca en la ND y las intervenciones que el profesional de enfermeria realiza y
como estas ayudaran a mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante sus diversos

cuidados.

(Cuales son las principales intervenciones de enfermeria que van a ayudar a disminuir

las complicaciones por neuropatia diabética?
SITUACION PROBLEMICA

e Falta de conocimientos y aplicacion sobre las intervenciones especificas de
enfermeria para poder disminuir los problemas de neuropatia diabética lo cual pueden

incrementar la repercusion sobre la calidad de vida en el paciente.

CAMPO DE ACCION

Complicaciones en pacientes con neuropatia diabética.

OBJETO DE ESTUDIO

Intervenciones de enfermeria.

PREGUNTA CIENTIiFICA

(Cuadles son las principales intervenciones de enfermeria que se deben aplicar en los

pacientes con neuropatia diabética?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar las principales intervenciones de enfermeria que se realizaran en los

pacientes con neuropatia diabética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las principales bases de datos que sirvieron para la revision bibliografica de

las complicaciones que presentan los pacientes con neuropatia diabética.

e Indicar las principales complicaciones en pacientes que padecen de neuropatia
diabética.

e Identificar cudles son las principales intervenciones de enfermeria que se deberian de
brindar a los pacientes con neuropatia diabética.

e FElaborar una herramienta educativa sobre las intervenciones de enfermeria para la

mejoria del estado de salud de pacientes con neuropatia diabética.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

De acuerdo con, Huang, et.al (2024) en la investigacion realizada cuyo objetivo
sintetizar la literatura relevante sobre la prevalencia de la NAC y sus factores de riesgo en
personas con DM1. Se realiz6 un metanalisis para determinar la prevalencia de NAC y sus
factores de riesgo en personas con DMT1 mediante un modelo de efectos aleatorios. Un total
de 21 estudios proporcionaron informacion sobre la prevalencia de NAC. La prevalencia
general estimada de NAC en personas con DMT1 fue del 25,8 %. Ademas, el tabaquismo, las
anomalias lipidicas, la hipertension, la duracion de la diabetes, el aumento del indice de masa
corporal, las concentraciones elevadas de hemoglobina glucosilada y la presencia de
complicaciones cronicas de la diabetes. Para concluir, la NAC es prevalente en personas con

DMT1 en todo el mundo

Segun el estudio de Li, et.al (2023) en el que su objetivo fue evaluar la prevalencia y
los factores de riesgo de la neuropatia periférica diabética dolorosa (PDPN) en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) y neuropatia periférica diabética (DPN) en China
continental. E1 método que se empleo fue un estudio transversal en China en 25 provincias
entre Julio y Diciembre del afio 2017. Participaron 25.710 pacientes con DM2 y DPN, 14.699
(57,2%) tenian PDPN. La edad media prevalece de 63 afos, hipertension arterial, infarto de
miocardio, diabetes de mas de cinco afos de evolucion, colesterol total moderado,
lipoproteinas de baja densidad (LDL) moderadas, altas y aumento del acido trico (UA). Para
concluir mas de la mitad de los pacientes en China con DPN presentan dolor neuropatico.
Entre los factores de riesgos asociados estan los pacientes de mayor edad, mayor duracion de

la diabetes, menor LDL y mayor UA.
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Como menciona Owolabi, et.al (2022) en su articulo de investigacion en el que su
objetivo fue evaluar sistematicamente la magnitud de la Neuropatia diabética periférica DPN
en pacientes que viven con DM en Arabia Saudita. Cuya metodologia fue en base a
busquedas sistematicas en PubMed, Google Scholar, African Journals Online, Scopus, Web of
Science, Embase y Wiley Online Library para adquirir articulos relevantes sobre DPN. Se
incluyeron en el metaanalisis 12 estudios con un total de 4556 participantes que vivian con
DM, de los cuales 2081 se identificaron con DPN. La incidencia general de DPN fue del 39
% y un analisis de subgrupos basado en el método de diagndstico mostrd que las
estimaciones de DPN mediante el uso de cuestionarios de deteccion y examenes clinicos
fueron del 48 %. Este estudio mostrd una alta prevalencia de DPN en Arabia Saudita (39%),

por lo que se deben implementar estrategias para reducir la diabetes mellitus y DPN.

Como indica Enders, et.al (2023)en una investigacion sobre la neuropatia periférica
diabética (NPD), una complicacion del sindrome metabolico y la diabetes tipo I y tipo II,
provoca cambios sensoriales que incluyen conduccion nerviosa lenta, degeneracion nerviosa,
pérdida de sensibilidad, dolor y alteraciones de la compuerta. Esta revision destaca varias
intervenciones emergentes, incluyendo un enfoque en intervenciones dietéticas y actividad
fisica, que siguen mostrando resultados prometedores para el tratamiento de la NPD. En
conclusion, Estas intervenciones en el estilo de vida son cruciales, ya que probablemente se
necesitaran enfoques de medicina personalizada para identificar subconjuntos especificos de

sintomas y déficits neuropaticos en los pacientes y determinar el tratamiento mas efectivo.

Por otra parte, Ghavami, et.al (2018) llevaron a cabo una investigacion en la que su
objetivo fue evaluar los efectos de las intervenciones en el estilo de vida sobre la neuropatia
diabética en pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2. El método fue un ensayo clinico en

74 pacientes con Neuropatia diabética periférica (DPN) que se dividieron con asignacion
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aleatoria en grupo de intervencion y control. Las intervenciones se enfatizan en reducir el
azucar en sangre, la actividad fisica, una dieta prudente y el cuidado de los pies. Cada sesion
tuvo una duracion de 1,5 horas durante 12 semanas. La gravedad de la DPN en ambos grupos
se midio utilizando la puntuacioén de neuropatia clinica de Toronto modificada (mTCNS) al
comienzo del estudio y al final. Al comparar la severidad de DNP en el grupo de control no
tuvo cambios, pero DNP disminuy6 en el grupo de intervencion. En conclusion, las

intervenciones del estilo de vida contribuyen a reducir la gravedad de NPD.
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1.2. Bases conceptuales de la neuropatia diabética
1.2.1. Definicion de neuropatia diabética

De acuerdo con Ma et.al, (2023) la ND “es una complicacion a largo plazo de la
diabetes mellitus, que afecta al sistema nervioso siendo la hiperglucemia causante principal
de la ND con sintomas como desequilibrio, insensibilidad a sensaciones, debilidad de
musculos, entumecimiento y dolor en las extremidades” (p.1). No obstante, las neuropatias
provocan en un gran nimero de casos, una excesiva sensibilidad a los estimulos nociceptivos

o hacen perceptibles como dolorosos los estimulos normales.
1.3 Epidemiologia

En base a la investigacion de Cobos, et.al (2020) menciona que “la ND es la
neuropatia mas comun en paises desarrollados se ha estimado que aproximadamente un 50%
de los pacientes con diabetes eventualmente desarrollaran neuropatia. Esta alta tasa de ND
produce una importante morbilidad y mortalidad en estas personas (p.2). Debido a que la
sintomatologia de la ND puede pasar desapercibida durante afios, de manera que la deteccion
de esta en mucho de los casos es tardia por lo que las personas llegan a una fase grave o

critica.

Por otra parte, Elafros, et.al. (2022), indica en su “revision sistematica que la
prevalencia de NDP en pacientes con DM2 es del 31.5%, mientras que en DM1 es del 17.5%,
por tanto, tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las personas que la padecen
” (p.2). Ademas, es frecuentemente dificil de tratar debido a su resistencia a multiples
medicamentos y a los efectos adversos asociados. Por lo que, una deteccion temprana de esta

patologia seria una opcion efectiva para evitar graves dafios a futuro.

1.4 Factores de riesgos
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De acuerdo con Sanchez, et.al. (2021) por medio de su investigacion hace énfasis en
los factores de riesgos que se asocian al desarrollo de la ND, entre los cuales se incluyen: “la
duracion de la diabetes, los niveles de hemoglobina A1C (HbAIc), dislipidemias,
tabaquismo, retinopatia, indice de masa corporal (IMC) elevado e hipertension, entre otros”
(p-2).Por lo cual, identificar estos factores de riesgo podria ser de gran ayuda en la prevencion
y diagnostico temprano de esta patologia. No obstante, en la actualidad no existe ningiin
farmaco que pueda detener o revertir la progresion de la enfermedad. De hecho, la mayor

parte de las terapias se basan en brindar alivio de la sintomatologia presente.
1.5. Clasificacion de la neuropatia diabética

Segun Dewanjee et.al, (2018) se refiere a la ND “como un trastorno multifuncional,
donde el mecanismo de patogénesis es excepcionalmente complejo que consiste en varios
sintomas clinicos y subclinicos con una amplia distribucion tisular” (p.4). Por ende, podemos
mencionar, que la ND afectard a diversos sistemas del cuerpo humano clasificandose asi,
como neuropatia periférica, autonémica, proximal y focal, las mismas que causaran

complicaciones en las personas con esta patologia.
1.5.1. Neuropatia diabética periférica (NPD)

Tal como indica Barrell & Smith, (2018) La NDP es también conocida como
“polineuropatia sensorial distal que menciona a un grupo de trastornos en el sistema nervioso
periférico y que ocurre en un 50% de los pacientes con diabetes tipo 1 y 2, y en un 10% a
25% de aquellas personas con prediabetes” (p.4). Estos trastornos se caracterizan por afectar

en gran medida los nervios sensoriales en las extremidades.

Por otro lado, se menciona que la NDP es uno de los principales factores que

contribuye al desarrollo del pie diabético, una condicion que en ocasiones provoca
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discapacidad, tlceras y amputaciones, ademds problemas de la marcha lo cual aumenta el
riesgo de caidas y lesiones relacionada . Para complementar lo anterior, también se presenta
hormigueo, debilidad, entumecimiento, dolores constantes y punzante, que suele ser de
variable intensidad, generalmente acompanado de calambres y/o parestesias. Por tal motivo,
es una situacion clinica que afecta de manera directa sobre la calidad de vida de las personas

que sufren de esta patologia (Casadei, et.al 2021)
1.5.2. Neuropatia diabética autonomica

Fundamentandose en, Sharma et.al, (2020) hace referencia sobre la neuropatia
autondmica diabética que “es una complicacidon poco reconocida de la diabetes, por lo que se
logra evidenciar una gran variedad de manifestaciones clinicas, debido a la afectacion de los
sistemas cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario y sudomotor” (p.1). Esta condicion
implica la degradacion en el funcionamiento del sistema nervioso auténomo y llega a tener

efectos significativos en la salud y calidad de vida de las personas con ND.
Neuropatia autonomica cardiovascular (NAC)

En el sistema cardiovascular la NAC, es una condicion debilitante que causa
complicaciones microvasculares definida como el deterioro del control autonémico

cardiovascular en personas con diabetes (Duque, et.al, 2021).

Habitualmente se manifiesta como un estado subclinico durante varios afios hasta que
los sintomas logren desarrollarse entre los cuales se encuentran: hipotension ortostatica,
taquicardia en reposo, discapacidad ocular, mareo, sincope e intolerancia al ejercicio, que son
factores de riesgo para isquemia miocardica silenciosa, disfuncion miocérdica, arritmias

cardiacas, eventos cardiovasculares mayores, y sobre todo muerte stibita. De la misma forma,
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esto se asocia con un mayor riesgo de morbimortalidad en las personas con esta condicion de

salud (Duque, et.al, 2021).
Neuropatia autonémica gastrointestinal

Se trata de una alteracion del sistema nervioso autdbnomo que regula el tracto
gastrointestinal en el contexto de diabetes o prediabetes. Esta condicion, pese a su frecuencia
y a las graves secuelas que conlleva, ha recibido una atencidén notablemente insuficiente

(Marathe, et al, 2020).

Las manifestaciones de la neuropatia autonémica gastrointestinal son heterogéneas e
incluyen pirosis, nauseas, emesis, distension abdominal, saciedad precoz, estrefiimiento,
diarrea e incontinencia fecal, sintomas que comprometen de forma notable la calidad de vida.
La gastroparesia diabética constituye la presentacion mas habitual de esta neuropatia en el
tracto digestivo, afectando a menos del 10 % de los individuos con diabetes (Marathe, et al,

2020).
Neuropatia autonémica genitourinaria

Afecta el sistema genitourinario, que comprende los 6érganos sexuales y el sistema
urinario. En esta condicion, los nervios que controlan el funcionamiento de estos sistemas se
ven dafiados debido a los altos niveles de azicar en la sangre. Como consecuencia,
Agochukwu, et.al, (2020) hace referencia a las complicaciones genitourinarias en su

investigacion que son:

En el sistema urinario la disfuncion vesical, que puede presentarse como
vaciamiento incompleto de la vejiga, urgencia urinaria e incontinencia urinaria, en la
disfuncion sexual incluye disminucion del deseo sexual y aumento del dolor durante

las relaciones sexuales, debido a una lubricacion inadecuada, asi mismo se presenta

Elabroracha por: RML 1 3

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(S) ¥ W & uleamEcuador




UNNERSIDAD LAICA

; o o d{ }"‘ ¥ -
ELOY ALFARD DE MAMABI C R = ﬂ--____.l-‘|___rz!'a".l P LR
¥

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

disminucion eréctil y las infecciones recurrentes del tracto urinario, estas
complicaciones ocurren con frecuencia tanto en hombres como en mujeres que viven

con ND (p.1).
Neuropatia autonémica sudomotor

La disfuncion sudomotora es una caracteristica comun de la neuropatia autonémica
diabética, en esta condicion, los nervios que controlan las glandulas sudoriparas se ven

afectados. Por lo que, Freeman, (2020) menciona que esta:

Puede resultar en una disminucion o ausencia de sudoracion en ciertas areas
del cuerpo, conocida como hipohidrosis o anhidrosis. Esto puede afectar la capacidad
del cuerpo para regular la temperatura, lo que puede provocar intolerancia al calor y
dificultades para enfriarse durante la actividad fisica o en climas calidos. De la misma
manera, se observa sudoracion gustativa, una produccioén anormal de sudor que
aparece en la cara, la cabeza, el cuello, los hombros y el pecho después de comer

alimentos no picantes (p.5).
1.5.3. Neuropatia diabética proximal

La Neuropatia diabética proximal también es conocida como neuropatia diabética
amiotrofica que afecta principalmente a los musculos de las piernas, muslos, caderas y los
gluteos. Esta condicion es mas comun en personas con diabetes tipo 2 y generalmente se

desarrolla en adultos mayores.

De la misma forma, Feldman, et.al, (2019) menciona que “pueden afectar la zona
abdominal y del pecho. Entre la sintomatologia estan, dificultad para levantarse de una silla,
subir escaleras o caminar distancias cortas. Ademas de la debilidad, también pueden

experimentar dolor, calambres musculares y pérdida de masa muscular”. Estos sintomas
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comprometen la movilidad y repercuten el estado de salud de las personas que padecen de

ND, que en muchas ocasiones llegan a sentirse una carga para sus familiares.
1.5.4. Neuropatia diabética focal

Una de las formas de neuropatia diabética es la focal, conocida también como
mononeuropatia, la cual se caracteriza por el dafio aislado de uno o varios nervios
especificos. Este tipo de afeccion generalmente es consecuencia de procesos inflamatorios en
los vasos sanguineos (vasculitis), que derivan en una reduccion del flujo sanguineo o incluso

en infartos nerviosos (Terrelonge, et.al, 2022).

Las mononeuropatias comunes involucran los nervios craneales III, IV, VI 'y VIl y los
nervios toracico y periférico, incluidos el peroneo, sural, cidtico, femoral, cubital y mediano.
Su inicio es agudo y se asocia con sintomas como debilidad muscular, dolor agudo o
punzante, entumecimiento, hormigueo, sensacion de ardor y pérdida de la funcidon normal en

la zona afectada (Terrelonge, et.al, 2022).
1.6 Complicaciones

En concordancia con Feldman, et.al (2019) indica que uno de los sintomas mas
comunes de la ND es “el dolor neuropatico, que se caracteriza por una sensacion de ardor,
pinchazos, electricidad o entumecimiento en las extremidades. Este dolor puede ser constante

o intermitente y puede afectar la calidad de vida del individuo™.

Con base al estudio de Dewanjee, et.al (2018) menciona que “La ND afecta los
nervios que controlan la sensibilidad en los pies. Esto puede provocar la pérdida de sensacion
lo que aumenta el riesgo de desarrollar tlceras”. Las ulceras en los pies suelen ser dificiles de

curar y, en casos graves, conllevan a infecciones o incluso a la amputacion.
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En relacion con el estudio efectuado por Terrelonge,et.al (2022) hace referencia de
que la ND puede afectar los nervios que controlan los musculos y la sensibilidad en las
piernas y los pies. Esto provoca complicaciones como problemas de equilibrio y la

coordinacion, aumentando el riesgo de caidas y lesiones.

De acuerdo con otra investigacion se hace referencia que la ND también afecta los
nervios que controlan las funciones auténomas del cuerpo, como la presion arterial, la
digestion, la funcidn sexual y la regulacion de la temperatura corporal”. Esto puede dar lugar
a problemas como la hipotension ortostatica, disfuncion eréctil, problemas digestivos como,
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, ademads de dificultades en la regulacion de la

temperatura corporal (Marathe, et.al, 2020).
1.7. Diagnosticos
1.7.1. Diagndsticos clinicos

Historia clinica

Segun lo indicado por, Elafros y Callaghan (2023)*“en la historia clinica completa, se
debe de indagar al paciente sobre sus antecedentes personales, habitos como tabaquismo,
alcoholismo, afios con DM, grado de control glucémico, presencia de complicaciones micro y
macrovasculares, y demds caracteristicas que causen el desarrollo de la ND” (p.3). En
adicion, es necesario identificar y diagnosticar adecuadamente las neuropatias en pacientes

diabéticos es clave para prevenir la progresion.
Exploracion fisica

Se realiza esta exploracion fisica para detectar los signos referentes a la ND, tal como

sefiala Elafros y Callaghan (2023) en su estudio que* resulta esencial efectuar una valoracion
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neuroldgica integral de las extremidades, analizando la percepcion nociceptiva, la
sensibilidad mecano sensorial, la deteccion vibro tactil, la percepcion térmica, la respuesta a
la presion y los reflejos osteotendinosos.” (p.3). Estos elementos desempefian un papel
fundamental al proporcionar una vision completa del estado neurologico y evaluar la

extension y la severidad de la ND.
Cuestionarios para deteccion de Neuropatia

Los cuestionarios se usan se usan comunmente para obtener un historial objetivo y
consistente junto con el examen fisico, ya que, resultan utiles para determinar la

sintomatologia de la ND. Tal como afirma, Oh J (2020) en su articulo:

El Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan (MNSI) es el
cuestionario mas utilizado para la deteccion de ND que incluye dos secciones
separadas. El primero es un cuestionario de 15 elementos que obtiene respuestas de
"si" 0 "no" con respecto a anomalias sensoriales en una coleccion de preguntas con
alta sensibilidad y especificidad y la segunda parte consta de cuatro elementos de
inspeccion fisica simple y examen neurologico, que se prueban tanto en el lado
izquierdo como en el derecho de las extremidades inferiores. Se considera normal
ocho respuestas correctas y este MNSI es una prueba semicuantitativa simple que es
adecuada para su uso en clinicas ambulatorias ocupadas. Sin embargo, se pueden

realizar otras pruebas para asegurarse que el diagndstico sea el preciso (p.4).
1.7.2. Diagndsticos electrofisiologicos
Estudio de conduccion nerviosa

Como indica, Yang, et.al (2022) “Los estudios de conduccion nerviosa NCS, se

consideran el estandar de oro para diagnosticar y controlar las neuropatias diabéticas. Puesto,
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que es un indicador confiable en ensayos clinicos y epidemioldgicos”. Ademas, la evaluacion
regular de la conduccion nerviosa a lo largo del tiempo puede ayudar a determinar la

gravedad de la neuropatia y guiar las decisiones de tratamiento.
Prueba de funciéon autonoma

De acuerdo con lo mencionado por Zobel, et.al, (2019) esta prueba “Evalua la
frecuencia cardiaca (VFC), variacion de la VFC durante la respiracion profunda, la presion
arterial al agarre sostenido de mano, respuesta inmediata de la VFC al ponerse de pie, y la
respuesta de presion arterial al estar de pie” (p.1). Es importante mencionar que es la prueba
mas utilizada, simple y confiable para la evaluacion de la funcion cardiovascular y asi poder

diagnosticar neuropatia autonomica cardiovascular temprana.
Pruebas sudomotoras

Tal como sefiala Ziemssen & Siepmann, (2019) “Neuropad es una prueba para
documentar la produccién de sudor en temperaturas ambientales, se coloca una almohadilla
que cambia de color azul a rosa cuando hay una produccion normal de sudor, mientras que si
no hay cambios este indicaria hipohidrosis” (p.7). Por otra parte, es importante mencionar
otra prueba sudomotora que es la termorregulacion, que evalua la respuesta del cuerpo a los
cambios de temperatura. Se utiliza un dispositivo que emite calor o frio controlados y se mide
la respuesta de sudoracion en diferentes areas del cuerpo. Estas pruebas sudomotoras son
especialmente utiles en el diagndstico temprano de la ND, ya que, se logra detectar la

disfuncion nerviosa antes de que aparezcan los sintomas clinicos.
Biopsia de piel

Basandose en los datos recopilados por Igharo, et.al (2023) “se recomend¢ realizar

biopsias tipo sacabocado de 4 mm de diametro en la zona distal de la pierna, 20 cm por
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debajo de la espina iliaca anterosuperior y 10 cm por encima del maléolo lateral, utilizando
un sacabocados desechable”. Cabe destacar, que esta evaluacion proporciona informacion util

para la deteccion de la ND.
1.8. Tratamiento

Desde el punto de vista de Azmi, et.al (2021) hace referencia al tratamiento de la ND,
“el cual se enfoca en aliviar los sintomas dolorosos mediante terapias farmacologicas y no
farmacologicas que de acuerdo con su investigacion lograron reducir el dolor neuropético en
mas del 50%” (p.3). Es esencial tener en cuenta que el tratamiento debe ser personalizado y

adaptado a las necesidades individuales de cada paciente.
1.8.1 Tratamiento farmacolégico
Anticonvulsivos

De acuerdo con Yang, et.al (2022) menciona que “Los fAirmacos anticonvulsivos
incluyen principalmente pregabalina y gabapentina siendo recomendada por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor como fAirmacos de primera linea para el tratamiento
del dolor neuropéatico” (p.4). Su mecanismo de accidn se centra en la regulacion de las
sefales nerviosas anormales y en la reduccion de la excitabilidad neuronal, lo que contribuye
a aliviar el dolor asociado con esta condicion. Estos fArmacos pueden ser una opcion

adecuada para el manejo del dolor neuropatico en pacientes con ND.
Antidepresivos

De la misma manera Yang, et.al (2022) hace referencia de los antidepresivos como
“La duloxetina, la amitriptilina y la venlafaxina, se utilizan en el tratamiento del dolor en la

ND. Estos medicamentos Actuan sobre los neurotransmisores en el sistema nervioso,
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ayudando a reducir la percepcion del dolor y mejorando la conduccion nerviosa” (p.4).
Ademas de su efecto analgésico, también pueden proporcionar una sensacion de satisfaccion

y bienestar.
Opioides

Desde la perspectiva de Ziegler, et.al (2021) “Los fArmacos mas utilizados son
oxicodona y tramadol de acuerdo con las investigaciones realizadas, por lo que estos
medicamentos aliviaron el dolor en los pacientes que presentan ND” (p.15). Estos
medicamentos han demostrado ser efectivos para mejorar esta condicion sin embargo el
tratamiento debe ser individualizado y supervisado por el profesional médico y de

enfermeria.
Analgésicos topicos

Por otra parte, Ziegler, et.al (2021) hace énfasis “La capsaicina, un agonista altamente
selectivo del receptor potencial transitorio vanilloid-1 (TRPV1), est4 autorizado como parche
dérmico al 8% para el tratamiento del dolor neuropatico periférico” (p.15). Al aplicarse
topicamente, la capsaicina puede aliviar el dolor al bloquear la transmision de las sefiales de

dolor en los nervios periféricos.
1.8.2 Tratamiento no farmacolégico

Conforme a la investigacion de Liampas, et.al, (2020) hace referencia que no existe
una farmacoterapia completamente satisfactoria para la ND, “por lo que las opciones de
tratamiento no farmacoldgico que se suelen utilizar son las siguientes, la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea, estimulacion de médula espinal, estimulacién magnética
repetitiva, estimulacion de fotones y vibraciones y la acupuntura” (p.7). Estas intervenciones
no farmacolégicas son utilizadas con el objetivo de aliviar los sintomas de la ND.

20
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Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea

De acuerdo con, Gupta et al. (2021) describen la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea como una “técnica de neuromodulacion no invasiva empleada para el manejo
del dolor tanto agudo como cronico. El método consiste en aplicar corrientes eléctricas sobre
la piel mediante electrodos autoadhesivos, operando en un rango de frecuencia de 50 a 150
Hz” (p.2). Al no requerir intervencion quirtrgica, se considera un procedimiento seguro,

aunque su eficacia puede variar en funcidn de las caracteristicas clinicas de cada paciente.
Estimulacion de la médula espinal

Tal como menciona Galén, et.al (2020) la estimulacioén de la médula espinal es un
“adyuvante para el tratamiento de la ND se ha utilizado en dos estudios controlados abiertos,
que muestran una reduccion significativa de las puntuaciones de intensidad del dolor”. Este
es un procedimiento que involucra la aplicacion de corrientes eléctricas de baja intensidad en
los nervios de la médula espinal a través de electrodos implantados que se colocan
estratégicamente en la zona afectada, y la estimulacion eléctrica puede modular la

transmision de las sefiales de dolor hacia el cerebro.
Estimulacion magnética transcraneal

En base a Xu & Xu (2021) la estimulacion magnética transcraneal es “una técnica de
neuroestimulacion y neuromodulacion, basada en el principio de induccion electromagnética
de un campo eléctrico en el cerebro, es eficaz para reducir la intensidad del dolor de los
pacientes con polineuropatia diabética” (p.3). Es necesario enfatizar que este procedimiento
no es un tratamiento curativo para la ND, sino mas bien una opcidn terapéutica que puede

proporcionar alivio sintomatico del dolor.

Estimulacion de fotones
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Como afirma Liampas, et.al (2020) “El uso de la estimulacion fotonica adyuvante
para el tratamiento del dolor neuropatico periférico debido a la ND de las extremidades
inferiores, en este estudio se evidencio una mejoria del dolor en los pacientes”. En sintesis,
esta terapia complementaria puede proporcionar alivio sintomatico y mejorar la calidad de

vida de las personas con ND.
Estimulacion de vibraciones

Desde la perspectiva de Ziegler, et.al (2021) la estimulacion de vibraciones “Se puede
aplicar a través de un dispositivo en todo el cuerpo o en un 4rea dolorosa especifica con
varios pulsos, lo que da como resultado una mejora de la activacion neuromuscular y una
mejora de la funcion del muscoesquelética”. Este procedimiento tiene un efecto analgésico,

ayudando a reducir la percepcion del dolor en las areas afectadas.
Acupuntura

Como sefala Khdour (2020) en su investigacion pudo evidenciar que “la acupuntura
se utiliza para mejorar el dolor neuropatico, ya que es un procedimiento minimamente
invasivo que deriva de la medicina tradicional china”. Se logro evidenciar, que la
estimulacion de los puntos de acupuntura puede desencadenar la liberacion de sustancias
quimicas en el cuerpo, como endorfinas y serotonina, que pueden ayudar a aliviar el dolor y

promover la sensacion de bienestar.
1.9. Prevencion

Seglin la investigacion de Smith, et.al, (2022) “Las estrategias actuales de prevencion
de la ND se centran en el control de la glucemia y las modificaciones del estilo de vida, ya

que, se basan en las clasificaciones de mayor repercusion NPD Y NAC” (p.3). Al mantener
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un control adecuado de los niveles de glucosa en sangre y adoptar hébitos de vida saludables,

se busca prevenir o retrasar el desarrollo de la ND.
Control glicémico

Seglin lo sefialado por Wang, et al, (2024) “mantener un control estricto de los niveles
de glucosa en sangre disminuye de manera considerable el riesgo de desarrollar neuropatia
periférica diabética en personas de todas las edades, lo que resalta la importancia del control
glucémico como medida universal en el tratamiento de la diabetes” (p.2). En este contexto, el
rol del profesional de enfermeria es fundamental, ya que es quien lleva a cabo el monitoreo
constante de la glucosa, lo que permite evitar variaciones extremas que podrian agravar los
sintomas neuropaticos y aumentar el dolor. Por ello, es esencial destacar que, a través de un
seguimiento cuidadoso y una atencion integral, el personal de enfermeria contribuye
significativamente a mantener la estabilidad del paciente, minimizando el riesgo de futuras

complicaciones.
Modificaciones en el estilo de vida

De acuerdo con Smith, et.al, (2022) “Para reducir el riesgo de ND, prevenir la
progresion de la enfermedad y minimizar los factores de riesgo cardio metabolico, algunas
guias clinicas recomiendan modificaciones en el estilo de vida, como ejercicio regular y una
dieta balanceada”. Asimismo, las intervenciones de cambio psicoldgico y conductual pueden
ayudar a las personas con ND a mejorar el cumplimiento de dichas modificaciones en el

estilo de vida y asi lograr mantener su estado de salud en un rango estable.
1.10. Intervenciones de enfermeria

Desde el punto de vista de Ariztegui, et.al (2020) “Las intervenciones son acciones

planificadas y deliberadas, basadas en el conocimiento cientifico y el juicio clinico realizadas

Elabroracha por: RML 23

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(S) ¥ W © uleamEcuador




UNNERSIDAD LAICA -~

. - I ,;:{ < ¥ =
ELOY ALFARC DE MAMAERI C YT e
¥

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

por profesionales de enfermeria con el propésito de promover, mantener o restaurar la salud
de los pacientes”. En relacion con lo antes mencionado, estas intervenciones se llevan a cabo
dentro del marco de la atencidon de enfermeria, y estan dirigidas a lograr los resultados
deseados para el paciente, de acuerdo con sus necesidades individuales y las metas
establecidas en el plan de cuidados que van desde el control de glucemia, dieta equilibrada,
actividad fisica regular, limpieza de piel, evitar el consumo de alcohol y tabaco, entre otros.

Cada una de estas intervenciones debe de indicar el profesional de enfermeria a los pacientes.

Por otra parte, el Proceso de Atencion de Enfermeria PAE contribuye para la eficacia
del trabajo del enfermero en el cuidado al paciente, ya que, es una herramienta metodologica
que requiere de habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales. Por tanto, este es una
herramienta que potencia el trabajo de los enfermeros al proporcionarles un marco

estructurado para brindar cuidados de calidad a los pacientes (Spazapan, et.al, 2022).
1.10.1. Fases del proceso de enfermeria
Valoracion

Tal como menciona Toney & Thayer, (2022), la valoracion en enfermeria “implica
recopilar datos a través de la historia clinica, examen fisico, la observacion directa y la
comunicacion con el paciente. Esta recoleccion de informacion proporciona una base solida
para la toma de decisiones y la planificacion del cuidado de enfermeria” (p.3). Es por tal
motivo, un componente fundamental en el cuidado de los pacientes, ya que permite obtener
informacion relevante sobre su estado de salud, necesidades y preferencias. A través de la
historia clinica, se recopilan antecedentes médicos, quirurgicos, familiares y sociales,

brindando una vision integral del paciente.
Diagnostico
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Basado en el NANDA International (2018), el diagnostico de enfermeria se define
como "la identificacion y declaracion de un problema de salud actual o potencial del paciente
al cual el enfermero est4 capacitado y autorizado para intervenir"(p.1). A través de la
recopilacion y el andlisis de datos de la valoracidn, el enfermero utiliza un sistema de
clasificacion estandarizado, como la Taxonomia NANDA, para formular diagndsticos de

enfermeria precisos.
Planificacion

De acuerdo con Toney & Thayer, (2022) hacen referencia que la planificacion es
“donde se formulan los objetivos y resultados que impactan directamente en la atencion del
paciente. Los planes de cuidados de enfermeria son fundamentales ya que son las
intervenciones que se implementaran para abordar los problemas identificados durante el
diagnostico” (p.1). Es esencial que la planificacion de los cuidados de enfermeria se realice
de manera colaborativa, involucrando tanto al paciente como a su familia, para garantizar que

se cumplan los objetivos, los cuales deben ser:

Especifico

e Mensurable o significativo

e Alcanzable u orientado a la accion
e Realista u orientado a resultados

e Oportuno u orientado al tiempo

Implementacion
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Durante esta fase, Toney & Thayer, (2022) “el enfermero pone en practica las
acciones necesarias para promover la salud, prevenir complicaciones y proporcionar cuidados
individualizados y holisticos al paciente”. En pocas palabras es la ejecucion del plan de

cuidados en la que se implementan las intervenciones planificadas
Evaluacion

Del mismo modo, Toney & Thayer (2022), menciona que “la evaluacion implica
recopilar datos adicionales, interpretar los resultados y compararlos con los objetivos
establecidos durante la planificacion”. En esta fase, el enfermero analiza si se han logrado los
resultados deseados, si hay cambios en el estado de salud del paciente y si se requieren

modificaciones en el plan de cuidados.
1.10.2. Principales intervenciones de enfermeria en pacientes con Neuropatia diabética
Promocion de estilos de vida saludables

Desde la perspectiva de, Carvajal et.al (2022) “La promocion de un estilo de vida
saludable han logrado una reduccion significativa en el desarrollo de ND” (P.1). Por tanto, el
profesional de enfermeria puede alentar al paciente a adoptar habitos de vida saludables,
como una dieta equilibrada, la actividad fisica regular, el control del peso y la abstencion del

consumo de tabaco y alcohol. Estos cambios logran ayudar a reducir los sintomas de la ND.
Evaluacion neurologica

Con base en, Weng, et.al (2022) menciona que “El profesional de enfermeria realiza
evaluaciones neurologicas periddicas que permiten detectar cualquier cambio en la funcion
nerviosa, como la disminucion de la sensibilidad o la alteracion de los reflejos” (p.4). Estas

evaluaciones pueden incluir pruebas para evaluar la sensibilidad al tacto, la vibracion y la
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temperatura, asi como la fuerza muscular y los reflejos. El objetivo es identificar cualquier
deterioro neurologico temprano y mediante estas evaluaciones obtener una vision mas

completa de la funcion neuroldgica del paciente.
Prevencion de ulceras y heridas

Basandose en la investigacion de Chang & Nguyen (2021) indica que “el profesional
de enfermeria debe de brindar instrucciones sobre como mantener la piel limpia y seca, como
cortar las ufas de los pies correctamente, como usar calzado adecuado y como evitar
traumatismos” (p.4). Esto es importante para evitar complicaciones que puedan perjudicar la

integridad de la piel y tejidos en el paciente con ND.
Manejo del dolor

Como menciona Rosenberger, et.al (2020) “El profesional de enfermeria puede
involucrar varias estrategias y enfoques para manejar el dolor que presentan los pacientes por
la ND” (p.3). Entre una de estas es la administracion de medicamentos, que pueden incluir
analgésicos como los antidepresivos triciclicos, los anticonvulsivos y los opioides, segtn la
gravedad del dolor y las necesidades individuales del paciente. Ademas, se les debe de

mencionar los efectos secundarios y precauciones de cada uno de estos.

También el profesional de enfermeria puede ensefar a las pacientes técnicas de
relajacion, como la respiracion profunda, la meditacion y el biofeedback, por otra parte, las
terapias complementarias como la acupuntura, la terapia de masajes y la fisioterapia que

pueden ayudar a reducir el estrés y aliviar el dolor neuropético.

Apoyo emocional
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Segun, Zhang, Lai & Wang (2022) en su investigacion indica que “el profesional de
enfermeria brinda apoyo emocional al paciente que experimenta dolor crénico debido a la
ND. Escucha activamente las preocupaciones y los desafios emocionales del paciente” (p.5).
De la misma manera, proporciona informacion y recursos que promuevan un ambiente de
apoyo para ayudar al paciente a lidiar con el dolor y mejorar su bienestar emocional que es

importante para poder sobrellevar esta patologia.
1.11. Bases tedricas
1.11.1. Teoria de Jean Watson

Desde el punto de vista de, Riegel, Oliveira & Silveira (2018) enfatizan que “la teoria
del Cuidado Transpersonal de Jean Watson tiene una gran relevancia en el campo de la
enfermeria debido a su enfoque en el cuidado humano y holistico” (p.2). Asi mismo, se
destaca la importancia de establecer una relacion terapéutica con el paciente, basada en la
confianza y el respeto mutuo. A través de esta relacion, el profesional de enfermeria puede
comprender las necesidades del paciente en un nivel mas profundo y abordar su bienestar

fisico, emocional, mental y espiritual de manera integral.

Por otro lado, Nikfarid, et.al (2018) también mencionan que esta teoria resalta “la
importancia del autocuidado y la promocion de la independencia del paciente, por parte del
enfermero, puesto que, al empoderar al paciente para que participe en su propio cuidado, se
fomenta su responsabilidad lo que contribuye a su bienestar general” (p.3). En lo que respecta

al contexto de la ND, esta teoria resulta muy util, en varios aspectos tales como:

En primer lugar, la Teoria del Cuidado Transpersonal enfatiza la importancia de
establecer una relacion terapéutica y de confianza entre el profesional de enfermeria y el

paciente con ND. Este vinculo permite que el paciente se sienta escuchado y comprendido,
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facilitando su participacion en el cuidado y el tratamiento de su condicion. Ademas, esta
teoria reconoce que la ND afecta en diversos aspectos. Por lo tanto, es crucial adoptar un
enfoque holistico que aborde tanto los aspectos fisicos, emocionales y espirituales de la
enfermedad. Los profesionales de enfermeria tienen la capacidad de proporcionar cuidados
integrales que alivien el dolor fisico, brinden apoyo emocional y promuevan la espiritualidad,

lo que contribuye a un mayor bienestar general del paciente.

Otro aspecto importante es el empoderamiento del paciente en su propio cuidado. Por
lo que, los profesionales de enfermeria deben de educarlos sobre la ND, su manejo y las
estrategias de autocuidado. Al empoderar al paciente, se le brinda la oportunidad de tomar
decisiones informadas sobre su salud y aumentar su sentido de control y autodeterminacion

en el manejo de su condicion.

Ademas, esta teoria se enfoca en la curacion y el bienestar del paciente, lo que implica
no solo tratar los sintomas fisicos, sino también trabajar en la prevencién de complicaciones,

promover la adaptacion saludable y mejorar la calidad de vida del paciente.

En base a lo mencionado anteriormente la Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean
Watson proporciona un marco de referencia relevante para la enfermeria en el contexto de la
ND. Al adoptar un enfoque holistico centrado en el paciente, y por tanto los profesionales de
enfermeria pueden brindar una atencion integral que aborde las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales del paciente, promoviendo su curacidn, bienestar y una mejor

calidad de vida.
1.12. Bases ético legal

1.12.1. Ley para la prevencion, cuidado y abordaje integral de personas con diagndstico de

diabetes
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Art. 1.- El Estado ecuatoriano asume el compromiso de velar por la proteccion,
prevencion, deteccion, tratamiento y control de las complicaciones derivadas de la diabetes,
una enfermedad que impacta significativamente a la poblacion. La prevencion se establece
como una prioridad en las politicas publicas y estd a cargo del Ministerio de Salud Publica.
Esta normativa ampara tanto a los ciudadanos ecuatorianos como a los extranjeros con

residencia legal en el pais por un periodo minimo de cinco anos (MSP, 2017).

Art. 2.- Se dispone la creacion del Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), como
un organismo publico adscrito al Ministerio de Salud Publica. Su sede principal estara
ubicada en la ciudad de Quito, con la posibilidad de establecer oficinas regionales en
ciudades como Guayaquil, Cuenca, Portoviejo, u otras localidades del pais, en funcion de la
prevalencia de la diabetes. El INAD contara con personalidad juridica propia y gestionara sus

asuntos financieros, técnicos y operativos de manera autonoma y descentralizada (MSP,

2017).

Art. 4.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), en conjunto con el Ministerio

de Salud Publica, tiene a su cargo diversas responsabilidades, entre las que se incluyen:

a. Elaborar politicas orientadas a la prevencion, deteccion oportuna y control de la

diabetes.

b. Disefiar y coordinar estrategias de divulgacion sobre esta enfermedad y sus posibles

complicaciones, dirigidas a instituciones educativas a nivel nacional.

c. Ofrecer orientacion, informacion, formacidn y capacitacion a la ciudadania acerca
de la diabetes, sus factores de riesgo, consecuencias y complicaciones. Para ello, se

desarrollaran y ejecutardn programas y actividades enfocadas en la promocién de la salud y la
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prevencion, con el fin de incentivar estilos de vida saludables dentro de la poblacion (MSP,

2017).

Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD) coordinaré con el Ministerio de

Salud Publica las siguientes acciones:
a. Realizar de manera gratuita exdmenes para el diagnostico de la diabetes.

b. Establecer servicios especializados en hospitales de tercer nivel y especializados
para atender a personas con diabetes. Estos servicios deberan coordinarse adecuadamente con

otros servicios para garantizar una atencion integral a las personas que lo necesiten.

c. Firmar acuerdos con instituciones publicas y/o privadas para asegurar la atencion
de personas con diabetes o complicaciones relacionadas en servicios especializados o con la
infraestructura y equipamiento necesarios que no estén disponibles en los servicios del

Ministerio de Salud Publica (MSP.2017).

Art.16.- El Ministerio de Salud Publica pondra en marcha de forma inmediata el Plan
Nacional para la Prevencion, Deteccion y Tratamiento de la Diabetes. Para garantizar su
implementacion efectiva, los establecimientos de salud estaran provistos de los recursos
financieros, tecnologicos y del personal especializado requeridos, asegurando asi una

atencion integral y de calidad mediante la Unidad de Diabetes (MSP.2017)

Art. 17.- En caso de cualquier emergencia médica que enfrenten los pacientes
diabéticos, seran admitidos y recibiran atencién médica inmediata en cualquier centro de
salud, tanto publico como privado. En tales casos, no se les requerira realizar pagos previos ni

proporcionar garantias a dichos centros de salud, si es necesario.
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Art. 18.- Los servicios publicos de salud, empresas de medicina prepagada, seguros
de salud, planes de salud u otros similares estaran obligados a aceptar a pacientes con
Diabetes en cualquier estado clinico, sin excepcion alguna. En ninguna circunstancia podran

ser rechazados o sufrir aumentos de tarifas por parte de estos servicios.
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CAPITULO II METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

La investigacion que se realizo es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal y no
experimental. Puesto que, se sigui6 con la metodologia empleada mediante revision
bibliografica de articulos cientificos de bases indexadas tales como Pubmed, Elsevier, Scielo,
Science Direct, ademés de documentos guias y protocolos relacionados al tema del proyecto

investigativo y datos encontrados en la OMS, IDF y MSP.
2.1.1. Métodos de investigacion

¢ Inductivo — Deductivo: Métodos empleados en el proyecto, ya que, nos
permitieron analizar y observar de manera detallada las fuentes bibliograficas de

mayor relevancia sobre el tema de investigacion de la neuropatia diabética.

e Analitico — sintético: Es utilizado para analizar los datos recopilados en la
investigacion sobre la neuropatia diabética, en base a los diversos autores que

mencionaban la enfermedad, sintomas, causas, tratamientos, entre otros.

e Historico — légico: Este método es utilizado para el anélisis de casos y avances
histdricos en el campo con el razonamiento logico para comprender la evolucion de

la neuropatica en pacientes diabéticos.
2.1.2. Métodos teoricos empleados por autores en los documentos consultados

Revision bibliografica con el propdsito de garantizar que los articulos seleccionados
sean observados en detalle de manera rigurosa. Estos tenian la siguiente orden o estructura:

Autor y afio, titulo, base de datos o revista, objetivos, métodos, resultados y conclusion.
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2.2. Definicion del problema.

En base a lo mencionado por Feldman et.al (2019) “La neuropatia diabética es una
complicacidn cronica de la diabetes que afecta los nervios y puede ocasionar diversos
sintomas y problemas de salud” (p.2). En el ambito de la enfermeria, se pueden implementar
varias intervenciones para ayudar a disminuir las complicaciones asociadas desde la

educacion, autocuidado y manejo del dolor de esta complicacion.
2.3. Bisqueda de informacion

Para delimitar la busqueda de informacion se utilizaron palabras claves, entre las

99 ¢

cuales se encuentran: “neuropatia diabética” “neuropatia diabética periférica” “Neuropatia

99 <6

diabética autondmica” “neuropatia diabética proximal” y “neuropatia diabética focal”

Ademas de la terminologia MESH-DESH vy los operadores boléanos AND y OR para

encontrar resultados especificos sobre el tema de investigacion.
2.3.1. Criterios de inclusion

Articulos en revistas indexadas.

Articulos de los Gltimos 10 afos.

Articulos relacionados al campo y objeto de estudio.

Articulos en base de datos como Pubmed, Elsevier, Scielo, Science Direct

Articulos en espafiol e ingles
2.3.2. Criterios de exclusion

e Articulos con mas de 15 afios de publicacion.
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e Articulos no relacionados al tema de investigacion.
e Articulos en revistas no indexadas.
2.4. Organizacion de la informacion

La informacion de los documentos se realiza o a partir de una carpeta digital
dominada “BiblioCap1” la cual se subdivide en “Epigrafe 1” que fundamenta el objeto de
estudio y “Epigrafe 2” como parte de campo de accion. En un inicio se identificaron 85
articulos cientificos, luego se los categorizé de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion, posterior de una lectura critica se descartaron 29 articulos a partir del titulo,
resultados y resumen por no ser transcendentes para el objetivo de esta investigacion. Se
utiliz6 la herramienta estadistica SPSS.23 para ordenar los articulos de acuerdo con el afio,

pais, base de datos, revista.
2.4.1. Métodos de revision

Después de obtener los documentos se procedio a la revision de los titulos, objetivo,
métodos, resultados y conclusion para posteriormente ser elegidos. De acuerdo con esto se

escogieron 56 articulos de revistas indexadas.
2.4.2. Analisis de la informacion

En el andlisis de la informacion, se procedio a examinar y clasificar las bases de datos
seleccionadas, priorizando aquellas que abordaban temas relacionados con el eje central del
estudio. Se realizé una segmentacion del contenido enfocandose en tres areas clave:
informacion asociada a la neuropatia diabética, las principales acciones de enfermeria
aplicadas en estos pacientes, y los marcos teoricos que sustentan dichas practicas

profesionales.
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2.5 Flujograma

Busqueda Inicial

INICIO
PubMed, ElSevier,
ScienceDirect, Scielo,
OMS, IDF, MSP.

85 articulos

Revision de titulo,
resultado y resumen

Se excluyeron 29 articulos
no pertenecientes al tema.

56 articulos seleccionados

Revision de texto
completo/ Marco tedrico

Neuropatia diabética: 49

) 56 articulos utilizados
articulos.

Intervenciones de
enfermeria: 7 articulos.

TOTAL: 56 articulos
incluidos en la investigacion

FIN

Elaborado por: RML 36

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




URNERSIDAD LAICA =

ELOY ALFARO DE MANABI (arvrern de ~ nfermeria
,

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

CAPITULO III: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION

3.1. Articulos relacionados con las bases de datos utilizados en la

investigacion
. BASE DE ANO DE PAIS DE
(0]
N AUTOR TITULO REVISTA DATOS PUBLICACION PUBLICACION
Agochukwu-Mmonu, Neuro,p at.la
N Pop-Busui R autonomica y
1 V\I.(,essells H éarmall’ complicaciones Elsevier BV Pubmed 2020 EE. UU
AV Py " | uroldgicas en la
diabetes.
Ariztegui  Echenique, | Efectividad de las
A. M., San Martin | intervenciones A.nales .D.EI . ~
2 . . Sistema Sanitario Scielo 2020 Espafia
Rodriguez, L., & Marin | enfermeras en el de Navarra
Fernandez, B. control
Azmi S, Alam. U Farmacoterapia de
3 | Burgess, J. y Malik, altima generacm’n Taylor & Francis Pubmed 2021 Reino Unido
RA para la neuropatia
diabética.
4 | Barrell, Kelsey; Smith, | Neuropatia Elsevier BV Pubmed 2018 EE. UU
A. Gordon Periferica
Botero-Rodriguez, F.,
Cruz-Ramirez, V., | Neuropatia diabética Universitas
5 | Cote, D., Céspedes, K., | y su asociacion con médicas Scielo 2021 Colombia
Smith-Velasco, S., & | sintomas ansiosos.
Gobmez-Restrepo, C.
:ﬁgi%ﬁ?; Revista da
6 Breder, 1SS y Sposito, cardiovascular  en AS,SO.CIagaO Scielo 2019 Brasil
AC . C Médica
pacientes diabéticos o
. Brasileira
tipo 2.
Avances en el
Carmichael, J., Fadavi cribado, diagndstico
7 | H., Ishibashi, F., Shore, precoz ., y Fronterfals ’en Pubmed 2021 Reino Unido
AC v Tavakoli. M estadificacion Endocrinologia
y T precisa de la
neuropatia diabética.
Carvajal-Moreno, L., Pre.vem]on ,de. la
Cohefia-Jiménez. M polineuropatia distal
p ' " | periférica en | Journal of ~
8 | Garcia-Ventura, L, . L - Pubmed 2022 Espafia
Pab6n-Carrasco. M. & pgc1entes con | clinical medicine
Pérez-Belloso, A. J. dlabe.tfss' . , una
revision sistematica.
Hemoglobina
glucosada (HbAlc)
9 Casadei, G., Filippini, | como blomarcad(?r Jo.ur.nal ”of Pubmed 2021 Italia
M.y Brognara, L. de la neuropatia | clinical medicine
periférica del pie
diabético.
Estrategia para el
10 Chang, M. y Nguyen, t’ratamlento de lz}s ACS_ _ Pubmed 2021 EE. UU
TT ulceras del pie | Publications
diabético infectadas.
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Cobos-Palacios, L. Neuropatia I';/:ce)g'r:'rf;: de
11 | Sampalo, A. L., & | ,. .. - Science Direct 2020 Espafia
Carmona, M. L. diabética. Fo,rn?acmn
Médica
de Africa, R., de las
Américas, R., de Asia . Registro de World Health
12 Sudoriental, R., & de Diabetes An?éricas Organization 2023 EE. UV
Europa, R.
Dewanjee, S., Das, S., | Mecanismo
Das, AK, | molecular de la Revista europea
13 | Bhattacharjee, N., | neuropatia diabética de farmacologfa Elsevier 2018 India
Dihingia, A., Dua, TK, |y sus dianas
Kalita, J. y Manna, P. farmacoterapéuticas.
Neuropatia
autonémica
Duque A, Mediano | cardiovascular en Word Journal of
14 | MFF, De Lorenzo A, | diabetes: . Pubmed 2021 Brasil
: . , diabetes
Rodrigues Jr LF. fisiopatologia,
evaluacion clinica e
implicaciones.
Elafros, MA, | Hacia la prevencion
Andersen, H., Bennett, | de la neuropatia
15 D!_, Savelieff, MG, periférica. 'diabf':ti.ca: The lancet Elsevier 2022 EE. UU
Viswanathan, V., | presentacion clinica, | Neurology
Callaghan, BC vy | patogénesis y
Feldman, EL nuevos tratamientos
, Continuum
16 | Elafros, ~ MA,y | Neuropatias (Minneapolis, Pubmed 2023 EE.UU
Callaghan, BC diabéticas .
Minnesota
Intervenciones no
Enders, J., Elliott, D. y farmacologicas Arltiqxidrf\r’\tes y ~
17 Wright emergentes para | sefializacion Pubmed 2023 Espafia
' tratar la neuropatia | redox
periférica diabética
Feldman, E. L., | Epidemiologia y
18 | Shefner, J. M., & | clasificacion de la | Uptodate Pubmed 2018 EE. UU
Dashe, J. F. neuropatia diabética.
Feldman, EL,
Callaghan, BC, Pop-
Busui, R., Zochodne,
19 | DW, Wright, DE, | Neuropatia diabética | Springer Nature Pubmed 2019 EE. UU
Bennett, DL, Bril, V.,
Russell, JW y
Viswanathan, V.
Neuropatia
20 | Freeman R. periférica Continuum Pubmed 2020 EE. UU
autonomica.
Tratamiento de
Galan, V., Scowcroft, | estimulacion de Ia
21 Js'{a;t::ag% Rpc;[tel,_l,’A.S; kmljg“laesrf’;fjlde 112 Future Medicine Pubmed 2020 EE. UU
Subbaroyan, J. . neuropatia diabética
dolorosa:
Efecto de las
intervenciones en el
Ghavami, H., Radfar, | estilo de vida sobre
M., Soheily, S, |la neuropatia .
22 Shamsi. SA y | periférica diablé):tica JournalAgent Pubmed 2018 Irdn
Khalkhali, HR en pacientes con
diabetes tipo 2,
resultado de un
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ensayo clinico
aleatorizado.
Guerra-Martin, M. D., | Intervenciones
Cascales, P. L., & | enfermeras en el | Revista Cubana . ~
23 Fernandez-Rodriguez, | abordaje de las | de Enfermeria Scielo 2019 Espana
V. quemaduras
Tratamiento de la
Gupta, M., Knezevic, gzllléi)gg?a dlabezrclz
24 NN, Abd-Elsayed, A., revision narrativa de | Biomedicines Pubmed 2021 EE. UU
Ray, M., Patel, K. y
Chowdhury, B. los , 'enfoques
farmacologicos e
intervencionistas.
Prevalencia y
factores de riesgo de
neuropatia
autm.qémica Revisiones  en
25 Huang, X, _Bao, Y., | cardiovascular en medicina Pubmed 2024 China
Wang, J. y Tian, L. personas con .
. . cardiovascular
diabetes mellitus
tipo 1: una revision
sistematica y un
metanalisis
La biopsia de piel
Igharo, D., Thiel, JC, rngel;lizagzumpag:
26 ROI!(E, R., Akkaya, M., fibras pequefias en Revista euroPea Pubmed 2023 Reino Unido
Weis, J.,, Katona, I., , de farmacologia
Schulz, JB y Maier, A. los sindromes  de
' ! Ehlers-Danlos
hiperlaxos.
Tratamiento de la
27 | Khdour, MR neuropatia periférica | Journal of Pubmed 2020 Israel
diabética: una | Pharmacy
revision.
Prevalencia de la
neuropatia periférica
Li, C., Wang, W., Ji, | diabética dolorosa
., Ran, X, Kuang, H., | en la diabetes .
$u X., Fang ’ H., | mellitus tipo 2 y la Diabetes . .
28 ' S ' ' , g Research and Elsevier 2023 China
Yang, J., Liu, .J._, Xue, | neuropatia periférica Clinical Practice
Y., Feng, B., Lei, M.y | diabética: un estudio
Zhu, D. transversal a nivel
nacional en China
continental.
Manejo no
Liampas, A, farmacolf’)gico de las
29 | Rekatsina, M., negrqutlas Springer Link Pubmed 2020 Italia
Vadalouca, A. et al periféricas
dolorosas: una
revision sistematica
Identificacion de un
Ma, OK, Ronsisvalle, | nuevo receptor de
S., Basile, L., Xiang, | adiponectina y un
AW, Tomasella, C., | agonista de doble Biomedicine &
30 | Sipala, F., Pappalardo, | accion del receptor Pharmacotherapy Science Direct 2023 China
M., Chan, KH, Milardi, | de opioides como
D., Ng, RC vy | tratamiento
Guccione, S potencial para la
neuropatia diabética.
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Marathe, CS, Jones, Neuro,pat.1a .
31 | KL, Wu, T., Rayner, autono.mlca. Autonor_nlc Elsevier 2020 Australia
CK y Horowitz, M. ggstromtestmal en la | neuroscience
diabetes.
Guia de Practica
Clinica (GPC) de
L Diabetes  mellitus -
32 M|n|§ter|o de  Salud tipo 2. Primera | Salud.go.ec Mm'Stet'O.de 2017 Ecuador
Publica ., . Salud Publica
Edicion Quito:
Direccion Nacional
de Normatizacion
LEY DE
L PREVENCION, L
33 I';’:,J'Sl'is;ae”o de Salud | ppoTECCION Y | Saludgo.ec g'lﬂ'dﬁsg';i‘iz 2014 Ecuador
ATENCION DE LA
DIABETES.
Diagnésticos
enfermeros: Ediciones
34 | NANDA International. | Definiciones y Elsevier 2018 EE. UU
. . Journal
clasificacion 2018-
2020.
Los principales
conceptos del
metaparadigma  de
Nikfarid, L., Hekmat, | enfermeria en la i;g(rj??; Etig
35 | N., Vedad, A. y Rajabi, | teoria del cuidado . Pubmed 2018 Iran
A humano y el and . hlstory of
. Medicine
misticismo persa: un
estudio
comparativo.
Espectro clinico y | The Korean
36 | ony. diagnésti'co de las | Journal Of Pubmed 2020 Corea
neuropatias Internal
diabéticas. Medicine
Calidad de vida en
pacientes con
47 | Oliveros, Avila, Ulloa, nel{r(?p?tia diabética | Acta médica Scielo 2018 Per
& Bernabe. periférica:  estudio | peruana
transversal en Lima,
Perti.
Owolabi, LF,
Alghamdi, M., Adamu,
B., Taura, MG, Jibo, | Magnitud de la
A., Almansour, M., | neuropatia periférica
Alaklabi, SN, | diabética en Arabia | BMC Endocrine . .
38 Alghamdi, MA, | Saudita: una | Disorders Pubmed 2022 Arabia Saudita
Alotaibi, YA, Imam, | revision sistematica
IA, Abdelrazak, R., | y metaandlisis.
Rafaat , A. y Aliyy,
MH
Enfoque mecanicista
hacia las técnicas de
Pathak, R., Sachan, N. | deteccion de | Biomedicine and . .
39 y Chandra, P. neuropatia diabética | Pharmacotherapy Elsevier 2022 India
y desafios futuros:
una revision.
Pérez Rodriguez, A, Algunos  aspectos
Feria Pérez, A. D. L. .
40 | C., Inclan Acosta, A., acu.lahzados,mbre la Medisan Scielo 2022 Cuba
polineuropatia
& Delgado | yiavetica
Echezarreta, J. ’
40
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Riegel, F., Crossetti, de Jean Watson al Revista brasileira

41 MDGO y Siqueira, DS pen,samlento critico de enfermagem Pubmed 2018 Portugal
holistico de los
enfermeros.
Frecuencia y
i‘;tcoi;zsos de nesiz Revista de la
Romero SA, Ortin A, Neuropatia facultad de
42 | Mercado N, Caeiro G, p . Ciencias Scielo 2018 Colombia
. Autonomica .-
Waitman J. , Meédicas de
Cardiaca en )
. Cordoba
pac1entes con
Diabetes tipo 2.
Rosenberger, DC, | Desafios del dolor
43 B_Iechschmldt, V., | neuropatico: Journal_ of neural Pubmed 2020 Alemania
Timmerman, H., | enfoque en la | transmission
Wolff, A.y Treede, RD | neuropatia diabética.
Sanchez-Pozos, K, .
. Factores de riesgo
Monroy-Escutia,  J., .
Jaimes-Santoyo J asociados a Cirujia y
44 Lo ' | neuropatia diabética | _. Scielo 2021 Meéxico
Granados-Silvestre, M. N acient cirujanos
D. L. A, Menjivar, M., fnexicanos pacientes
& Ortiz-L6pez, M. G. ’
Neuropatia
. autondmica Revista del Real
45 Sharma JK, Rohatgi A, diabética: una | Colegio de Pubmed 2020 India
Sharma D. R o
actualizacion Meédicos
clinica.
Smith, S., Normahani, Estrateei d
P, Lane, IR rSVar?gi?rsl man 'e
46 | Hohenschurz-Schmidt, prevenciony a0 Life Pubmed 2022 Reino Unido

D., Oliver, N.y Davies, de la neuropatia

AH diabética.
Spazapan, MP. Proceso ’ de
Marques, D., Almeida- Enfermeria | Revista brasileira
47 ques, B, Atencion  Primaria: Scielo 2022 Portugal
Hamasaki, BP vy . de enfermagem
percepcion de los
Carmona, EV
enfermeros.
Neuropatias Focales
48 Terrelonge, M., Jr. y Conpunes en el Ne.urologlc Science Direct 2022 EE. UU
Rosow, L. Paciente Clinics
Hospitalizado.
Toney-Butler, TJ vy | Proceso de
49 Thayer, JM Enfermeria Stat pearls Pubmed 2022 EE. UU
Evaluacion del
Entrenamiento  de
Mindfulness
Combinado con
Weng, X., Liao, S., Ejzrrc‘c“l’a AFerzbil?fl
50 | Wang, F., Wang, H. y S0bre . uneto Wiley Pubmed 2022 China
vana L Neurologica y la
g = Calidad de Vida en
Pacientes con
Neuropatia
Periférica Diabetes
Mellitus Tipo 2.
aolencionde 1o | Newel
51 | Xu, X.y Xu, DS P . regeneration Pubmed 2021 China
estimulacion
i research
magnética
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transcraneal en la
neuropatia diabética.
Avances en el
Yang, K., Wang, Y., | tratamiento de la
Li, YW, Chen, YG, | neuropatia periférica | Biomedicine & . .
52 Xing, N., Lin, HB, diabétli)ca, b Pharmacotherapy Elsevier 2022 China
Zhou, P.y Yu, XP Biomedicina y
farmacoterapia
Impactos
53 | Zhang, R, Lai, M.y | psicologicos en el | o i jin Pubmed 2022 EE. UU
Wang, D. dolor  neuropatico
diabético.
Ziegler D, Papanas N, | Conceptos actuales
Schnell O, Nguyen | en el tratamiento de | Journal of
54 | BDT, Nguyen KT, |la  polineuropatia | Diabetes Pubmed 2021 India
Kulkantrakorn K, | diabética. J Diabetes | Investigation
Deerochanawong C. Investigacion.
La investigacion del
sistema nervioso
55 Z_lemssen, T, & autopomo Frontiers in Pubmed 2019 Alemania
Siepmann, T. cardiovascular y | Neurology
sudomotor: una
revision
Zobel, EH, Hasbak, P., La funcién
Winther, SA, Hansen, , i
CS, Fleischer, J., von autonomz.l cardiaca
56 | Scholten, BJ, s asocia con Ala Diabetes Pubmed 2019 Dinamarca
Holmvang, L., Kjaer, re.ser‘,/a. de flujo
. miocardico en la
A, Rossing, P. 'y diabetes tipo 1
Hansen, TW )
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TABLA # 1 PRINCIPALES BASES DE DATOS UTILIZADAS EN LA REVISION

BIBLIOGRAFICA
BASE DE DATOS

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Elsevier 7 12,5 12,5 12,5
Ministerio de Salud Publica 2 3,6 3,6 16,1
Pubmed 34 60,7 60,7 76,8
Scielo 9 16,1 16,1 92,9
Science Direct 3 5,4 5,4 98,2
World Health Organization 1 1,8 1,8 100,0

Total 56 100,0 100,0

GRAFICO # 1 PRINCIPALES BASES DE DATOS UTILIZADAS EN LA REVISION
BIBLIOGRAFICAS

BASES DE DATOS

W eisevier

H Ministerio de Salud Publica
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Analisis e interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre las principales bases de datos que
sirvieron para la revision bibliografica sobre los pacientes con neuropatia diabética,
podemos mencionar que Pubmed fue de donde se extrajo més informacion con un 60,7 %,
seguido de Scielo con un 16,5% y Elsevier con un 12,5%. Mediante estas estadisticas se
tiene en cuenta que Pubmed es la principal base de datos debido a que se publican articulos
relacionados con temas de salud, en especifico sobre la neuropatia diabética,

complicaciones e intervenciones que realiza el profesional de enfermeria.

Discusion

En este contexto, Carvajal et.al (2022) menciona que las principales bases de datos
de las cuales extrajo informacion sobre los pacientes que sufren de Neuropatia diabética,
en su investigacion sistematica estan PubMed con 50.2%, Scopus con 31.3%, CINAHL,
14, 4% PEDro y The Cochrane Library completan el 4.1%. Lo cual, nos indica que los
resultados estan parcialmente relacionados, puesto que, en el presente proyecto la mayor
parte de la informacion fue obtenida de Pubmed, gracias a su cobertura exhaustiva de la
literatura biomédica, la exigencia de estandarizacion y su actualizacion diaria que garantiza

el acceso a los hallazgos maés recientes.
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TABLA # 2 ANOS DE PUBLICACION DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS EN LA
REVISION BIBLIOGRAFICA

ANO DE PUBLICACION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2014 1 1,8 1,8 1,8
2017 1 1,8 1,8 3,6
2018 9 16,1 16,1 19,6
2019 5 8,9 8,9 28,6
2020 11 19,6 19,6 48,2
2021 10 17,9 17,9 66,1
2022 12 21,4 21,4 87,5
2023 6 10,7 10,7 98,2
2024 1 1,8 1,8 100,0

Total 56 100,0 100,0

GRAFICO # 2 ANOS DE PUBLICACION DE LOS ARTIiCULOS UTILIZADOS EN
LA REVISION BIBLIOGRAFICA

ANO DE PUBLICACION
W 2014
B207
Oao1s
| Rlk]
2020
[1 791 795 2021

2022
2023
2024

NOTA.FUENTE: AUTOR
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Analisis e interpretacion

Con base a los resultados obtenidos sobre los afios de publicacion de cada uno de
los articulos utilizados en la revision bibliografica se puede mencionar que el ano 2022
tuvo el 21,4%, seguido del afio 2020 con un 19, 6 % y en tercer lugar el afio 2021 con un
17,9%, los mismo que son de gran relevancia a la presente investigacion. Tomando en
consideracion estos datos existid un crecimiento constante en publicaciones sobre la
neuropatica diabética entre los afios antes mencionado, lo que sugiere un interés sostenido

en el tema.

Discusion

Pérez, et.al (2022) destacan en su estudio que la neuropatia diabética representa un
desafio relevante para la salud publica a nivel mundial, debido a los multiples sistemas que
afecta. Este planteamiento coincide con los hallazgos de la presente investigacion, ya que se
evidencid un incremento progresivo en la cantidad de publicaciones relacionadas con esta
complicacidn crénica: 20,2 % en 2020, 35,3 % en 2021 y 44,5 % en 2022. Este aumento
refleja el crecimiento sostenido en la poblacion con diabetes, lo que ha generado una mayor
preocupacion por comprender y abordar sus consecuencias a largo plazo. Cabe mencionar,
que durante estos afos se publicaron guias globales que pusieron el foco en la prevencion y
el manejo de la neuropatia diabética, estimulando la generacién de evidencia local y

multicéntrica.
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TABLA # 3 PAISES DE PUBLICACION DE LOS ARTiCULOS UTILIZADOS EN

LA REVISION BIBLIOGRAFICA

PAIS DE PUBLICACION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Alemania 2 3,6 3,6 3,6
Arabia Saudita 1 1,8 1,8 5,4
Australia 1 1,8 1,8 7,1
Brasil 2 3,6 3,6 10,7
China 6 10,7 10,7 21,4
Colombia 2 3,6 3,6 25,0
Corea 1 1,8 1,8 26,8
Cuba 1 1,8 1,8 28,6
Dinamarca 1 1,8 1,8 30,4
Ecuador 2 3,6 3,6 33,9
EE. UU 15 26,8 26,8 60,7
Espafia 5 8,9 8,9 69,6
India 4 7,1 7,1 76,8
Iran 2 3,6 3,6 80,4
Israel 1 1,8 1,8 82,1
Italia 2 3,6 3,6 85,7
México 1 1,8 1,8 87,5
Perti 1 1,8 1,8 89,3
Portugal 2 3,6 3,6 92,9
Reino Unido 4 7,1 7,1 100,0
Total 56 100,0 100,0
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GRAFICO # 3 PAIS DE PUBLICACION DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS EN
LA REVISION BIBLIOGRAFICA

PAIS DE PUBLICACION
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Analisis e interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre los paises de publicacion de los
articulos utilizados en la revision bibliografica se puede mencionar que EE. UU tiene un
26.8%, seguido de China con un 10.7%, y en tercer lugar Espafia con un 8.9%. Teniendo

presente estos datos se puede mencionar que de EE.UU se encontraron mayores articulos,

debido a que poseen una fuerte investigacion clinica y financiacion.
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Discusion

Lu, et.al (2020) menciona que los paises que mayor nimero de informacion sobre
la Neuropatia diabética estan Argentina con 15.2%, México con 19,1%, Espafia 22,3%,
China 12,5%y EE.UU con 27,3%, por lo cual podemos mencionar que estd parcialmente
de acuerdo a los datos que se visualizan en el grafico, la posicion destacada de EE. UU. y
Espafia puede atribuirse a redes colaborativas consolidadas y a un acceso mas 4gil a recursos
tecnologicos avanzados, mientras que los porcentajes menores en México, Argentina y China
podrian responder a limitaciones en financiamiento, barreras lingiiisticas y diferencias en
prioridades sanitarias nacionales, subrayando la necesidad de fortalecer la cooperacion
internacional y la inversion en investigacion para equilibrar la produccion de conocimiento

en todas las regiones.
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3.2 ARTICULOS SOBRE LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA
NEUROPATIA DIABETICA

N° Autor Titulo Complicaciones principales
Agoc_hukwu-Mmonu, N., Pop- Neuropatlg autopo_mlca y Disfuncion eréctil, Disfuncion
1 | Busui, R., Wessells, H. y Sarma, | complicaciones uroldgicas en la - .
. sexual, Incontinencia
AV diabetes.
9 Azmi, S., Alam, U., Burgess, J. y | Farmacoterapia de Gltima generacion Ulceraen pies, Amputacion de
Malik, RA para la neuropatia diabética. pies, Disfuncion eréctil
. . ol Dolor ardiente,
3 | Barrell, Kelsey; Smith, A. Gordon | Neuropatia Periférica Hipersensibilidad, Parestesias
Botero-Rodriguez, F., Cruz- Ansiedad, Ulcera en pies,
4 Ramirez, V., Cote, D., Céspedes, | Neuropatia diabética y su asociacién | Infarto de miocardio,
K., Smith-Velasco, S., & Gémez- | con sintomas ansiosos. Hipersensibilidad,
Restrepo, C. Amputacién de pies
5 | Breder, 1SS y Sposito, AC Neuropatla aut_ongrplca c_ardlovascular Is_quemla_, /m_locardlca,
en pacientes diabéticos tipo 2. Hipotensién ortostatica
Carvajal-Moreno, L., Cohefia- ., . L.
- . Prevencion de la polineuropatia distal . L
Jiménez, M., Garcia-Ventura, I., el ! . . | Amputacion de pies, Ulceraen
6 . . periférica en pacientes con diabetes: | = . .
Pabdn-Carrasco, M., & Pérez- I " pies, Parestesias
una revision sistematica.
Belloso, A. J.
Casadei, G., Filippini, M. y Hemoglgblna glucosada (HbAlt,:) Ulcera en pies, Amputacion de
7 como biomarcador de la neuropatia | . )
Brognara, L. e R pies, Calambres, Hormigueo.
periférica del pie diabético.
Estrategia para el tratamiento de las | Ulcera en pies, Amputacion de
8 | Chang, M.y Nguyen, TT Ulceras del pie diabético infectadas. pies
Isquemia miocardica,
Neuropatia autonémica cardiovascular Hipotension ortostatica,
9 Duque A, Mediano MFF, De en diatFJ)eteS' fisionatoloaia evaluacion Taquicardia en reposo,
Lorenzo A, Rodrigues Jr LF. . €s. TIsiop gia, Arritmias cardiacas, Mareo,
clinica e implicaciones. - .
Sudoracion excesiva,
Amputacién de pies
Feldman, EL, Callaghan, BC, Pop- - .
. - Entumecimiento, Hormigueo,
10 Busui, R., Zochodne, DW, Wright, Neuropatia diabética Calambres, Ulcera en pies
DE, Bennett, DL, Bril, V., Russell, P Am utacic';n de pies pIes,
JW y Viswanathan, V. P P
11 | FreemanR. Neuropatia periférica autonémica. HIpOhler?'ls' . Anhidrosis,
Amputacion de pies
Gupta, M., Knezevic, NN, Abd- Tratamlelnto de Ia_n_guropatla_dlabetlca Entumecimiento, Dolor
dolorosa: una revision narrativa de los . .
12 | Elsayed, A., Ray, M., Patel, K. y . ardiente, Hormigueo,
enfoques farmacolégicos e . .
Chowdhury, B. - - Amputacion de pies
intervencionistas.
13 | Khdour, MR Tra.ta,m.lent(? de’ I.a neuropatlz_i 3 E.ntumeC|m|enj[(,), Ulc.eras en
periférica diabética: una revision. pies, Amputacion de pies
Liampas, A., Rekatsina, M., Manejo no farn)af:qloglco de las . .
14 neuropatias periféricas dolorosas: una | Dolor ardiente, Calambres
Vadalouca, A. et al L "
revision sistematica
Ma, OK, Ronsisvalle, S., Basile, Identificacion de un nuevo receptor
L., Xiang, AW, Tomasella, C., de adiponectina y un agonista de o
: L - Entumecimiento, Dolor
15 | Sipala, F., Pappalardo, M., Chan, | doble accion del receptor de opioides ardiente. Hormiaueo
KH, Milardi, D., Ng, RCy como tratamiento potencial para la ' g
Guccione, S neuropatia diabética.
16 Marathe, CS, Jones, KL, Wu, T., Neuropatia autonémica Acidez estomacal,
Rayner, CK'y Horowitz, M. gastrointestinal en la diabetes. Incontinencia fecal.
17 | OhJ. Espectro,cllnl_co }/_dlagnostlco de las Dolor ardiente, Parestesias
neuropatias diabéticas.
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18

Owolabi, LF, Alghamdi, M.,
Adamu, B., Taura, MG, Jibo, A.,
Almansour, M., Alaklabi, SN,
Alghamdi, MA, Alotaibi, YA,
Imam, 1A, Abdelrazak, R., Rafaat
, A.y Aliyu, MH

Magnitud de la neuropatia periférica
diabética en Arabia Saudita: una
revision sistematica y metanalisis.

Amputacién de pies, Ulcera en
pies, Acidez estomacal

19

Pathak, R., Sachan, N. y Chandra,
P.

Enfoque mecanicista hacia las
técnicas de deteccion de neuropatia
diabética y desafios futuros: una
revision.

Dolor ardiente,

Hipersensibilidad,

20

Pérez Rodriguez, A., Feria Pérez,
A.D. L. C., Inclan Acosta, A., &
Delgado Echezarreta, J.

Algunos aspectos actualizados sobre
la polineuropatia diabética.

Amputacién de pies, Dolor
ardiente

21

Rosenberger, DC, Blechschmidt,
V., Timmerman, H., Wolff, A.y
Treede, RD

Desafios del dolor neuropatico:
enfoque en la neuropatia diabética.

Osteoartritis, Parestesias

22

Smith, S., Normahani, P., Lane,
T., Hohenschurz-Schmidt, D.,
Oliver, N. y Davies, AH

Estrategias de prevencion y manejo
de la neuropatia diabética.

Entumecimiento, Dolor
ardiente, Ulceras en pies,
Parestesias

23

Xu, X.y Xu, DS

Perspectivas de la aplicacion de la
estimulacion magnética transcraneal
en la neuropatia diabética.

Dolor ardiente, Parestesias,

Ulceras en pies

24

Yang, K., Wang, Y., Li, YW,
Chen, YG, Xing, N., Lin, HB,
Zhou, P.y Yu, XP

Avances en el tratamiento de la
neuropatia periférica diabética.
Biomedicina y farmacoterapia

Dolor ardiente, Ulceras en
pies, Isquemia miocérdica,
Hipotension ortostatica.

25

Zhang, R., Lai, M. y Wang, D.

Impactos psicoldgicos en el dolor
neuropatico diabético.

Ansiedad, Ulcera en pies,
Amputacion de pies.

26

Ziegler D, Papanas N, Schnell O,
Nguyen BDT, Nguyen KT,
Kulkantrakorn K,
Deerochanawong C.

Conceptos actuales en el tratamiento
de la polineuropatia diabética. J
Diabetes Investigacion.

Dolor ardiente, Parestesias

27

Ziemssen, T., & Siepmann, T.

La investigacion del sistema nervioso
auténomo cardiovascular y
sudomotor: una revision

Bradicardia, Dishidrosis,

Ulcera en pies,

28

Zobel, EH, Hasbak, P., Winther,
SA, Hansen, CS, Fleischer, J.,
von Scholten, BJ, Holmvang, L.,
Kjaer, A., Rossing, P. y Hansen,
T™W

La funcién auténoma cardiaca se
asocia con la reserva de flujo
miocardico en la diabetes tipo 1.

Isquemia miocérdica, Infarto
de miocardio, Hipotension
ortostatica.
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TABLA # 4 PRINCIPALES COMPLICACIONES QUE PADECEN LOS PACIENTES
CON NEUROPATIA DIABETICA
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Complicaciones principales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado

Valido Acidez estomacal 2 2,3 23 2.3
Amputacion de pies 13 14,9 14,9 17,2
Anbhidrosis 1 1,1 1,1 18,4
Ansiedad 2 2,3 23 20,7
Arritmias cardiacas 1 1,1 1,1 21,8
Bradicardia 1 1,1 1,1 23,0
Calambres 3 3,4 3,4 26,4
Disfuncién eréctil 2 2,3 23 28,7
Disfuncién sexual 1 1,1 1,1 29,9
Dishidrosis 1 1,1 1,1 31,0
Dolor ardiente 11 12,6 12,6 437
Entumecimiento 5 5,7 5,7 494
Hipersensibilidad 3 34 3,4 52,9
Hipohidrosis 1 1,1 1,1 54,0
Hipotension ortostatica 4 4,6 4,6 58,6
Hormigueo 4 4,6 4,6 63,2
Incontinencia 1 1,1 1,1 64,4
Incontinencia fecal 1 1,1 1,1 65,5
Infarto de miocardio 2 23 2,3 67,8
Isquemia miocardica 4 4,6 4,6 72,4
Mareo 1 1,1 1,1 73,6
Osteoartritis 1 1,1 1,1 74,7
Parestesias 7 8,0 8,0 82,8
Sudoracion excesiva 1 1,1 1,1 83,9
Taquicardia en reposo 1 1,1 1,1 85,1
Ulcera en pies 13 14,9 14,9 100,0
Total veces mencionadas 87 100,0 100,0
Total de articulos revisados 56 100,0 100,0
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GRAFICO # 4 PRINCIPALES COMPLICACIONES QUE PADECEN LOS

PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA

Complicaciones principales
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NOTA.FUENTE: AUTOR
Analisis e interpretacion

En lo que respecta al grafico esta menciona las veces que los autores citaron las
complicaciones mas relevantes que fueron 87 veces, de los 56 articulos investigados en esta
tabla se emplearon 28 que especifican las complicaciones de esta afeccion, por tanto, se
puede apreciar que en primer lugar se encuentran las tlceras de pies y amputacion de pies con
un 14,9%, seguido de dolor ardiente con un 12,6%, la parestesia ocupa el tercer lugar con un
8.0%. Tomando en consideracion los resultados obtenidos, estas complicaciones se dan con
mayor frecuencia debido a que la neuropatia diabética afecta a las fibras nerviosas causando
ulceraciones y si no se controlan a tiempo pueden ocasionar dafio discapacitante o

permanente en la persona como lo es la amputacion de algin miembro.

53

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

f W ©& uvlieamEcuador

www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA — < B
ELOY ALFARO DE MANABI ( _erera e {_f_r,.r?/:rr»uﬂn;.ﬁ

Discusion

Desde la perspectiva de Di Lorenzi, et.al (2020) en la investigacion sobre las
principales complicaciones de la ND menciona que la ulceracion 60, 53% y amputacion con
39,47 son las que se dan con mayor frecuencia, lo que concuerda de la presente
investigacion, puesto que, la elevada frecuencia de ulceras evidencia el dafio sensitivo y
microvascular que dificulta la deteccion temprana de lesiones, mientras que el significativo
porcentaje de amputaciones revela las consecuencias de no intervenir oportunamente. Estos
datos subrayan la imperiosa necesidad de protocolos de prevencion y autocuidado especificos
tales como inspecciones diarias de la piel, uso de calzado adecuado y control riguroso de la

glucemia para reducir la progresion de la lesion y evitar secuelas irreversibles.
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3.3 ARTICULOS RELACIONADOS SOBRE LAS PRINCIPALES
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON NEUROPATIA

DIABETICA

No Autor

Titulo

Principales intervenciones

Ariztegui Echenique, A.
M., San Martin
Rodriguez, L., & Marin
Fernandez, B.

Efectividad de las intervenciones
enfermeras en el control

Control de  glucemia, Dieta
equilibrada, Actividad fisica regular,
Limpieza de piel, Cuidado de los pies,
Educar al paciente a no consumir
alcohol y tabaco

Carvajal-Moreno, L.,
Cohefia-Jiménez, M.,
2 | Garcia-Ventura, |., Pabon-
Carrasco, M., & Pérez-
Belloso, A. J.

Prevencion de la polineuropatia
distal periférica en pacientes con
diabetes: una revision
sistemética.

Dieta equilibrada, Actividad fisica
regular, Educar al paciente a no
consumir alcohol y tabaco

3 | Chang, M. y Nguyen, TT

Estrategia para el tratamiento de
las Ulceras del pie diabético
infectadas.

Limpieza de piel, Cuidado de los pies

Ghavami, H., Radfar, M.,
4 | Soheily, S., Shamsi, SA'y

Impacto de las intervenciones
enfocadas en el estilo de vida
sobre la neuropatia periférica en
personas con diabetes tipo 2,

Dieta equilibrada, Actividad fisica
regular, Cuidado de los pies

A.y Treede, RD

diabética.

Khalkhali, HR o
resultado de un ensayo clinico
aleatorizado.
Rosenberge_r, DC, Desafios del dolor neuropatico:
Blechschmidt, V., . - ., .
5. enfoqgue en la neuropatia | Administracion de medicamentos
Timmerman, H., Wolff,

Weng, X., Liao, S., Wang,
F., Wang, H. y Yang, L.

Evaluacién del Entrenamiento de
Mindfulness Combinado con
Ejercicio Aerdbico sobre Ia
Funcién  Neurologica y la
Calidad de Vida en Pacientes con
Neuropatia Periférica Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Evaluacion del tacto, Evaluacion de
temperatura, Evaluacion de la fuerza
muscular, Evaluacidn del reflejo

Zhang, R.,
Wang, D.

Lai, M. vy

Impactos psicolégicos en el dolor
neuropatico diabético.

Administracién de medicamentos,
Apoyo emocional, Limpieza de piel,
Cuidado de los pies
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TABLA # 5 PRINCIPALES INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA

Principales intervenciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Actividad fisica regular 3 13,0 13,0 13,0
Administracion de
2 8,7 8,7 21,7
medicamentos
Apoyo emocional 1 4,3 43 26,1
Control de glucemia 1 43 43 30,4
Cuidado de los pies 4 17,4 17,4 478
Dieta equilibrada 3 13,0 13,0 60,9
Educar al paciente a no
] 2 8,7 8,7 69,6
consumir alcohol y tabaco
Evaluacion de la fuerza
1 4,3 43 73,9
muscular
Evaluacion de temperatura 1 43 43 78,3
Evaluacion del reflejo 1 4,3 43 82,6
Evaluacion del tacto 1 43 43 87,0
Limpieza de piel 3 13,0 13,0 100,0
Total, de veces mencionadas 23 100,0 100,0
Total de articulos revisados 56 100,0 100,0
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GRAFICO # 5 PRINCIPALES INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN

PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA

Principales intervenciones

W Actividad fisica regular
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B control de glucemia
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O Evaluacion del tacto

O Limpieza de piel

NOTA.FUENTE: AUTOR
Analisis e interpretacion

En relacion con el grafico , respecta al grafico esta menciona las veces que los autores citaron
las intervenciones de enfermeria que fueron 23 veces, de los 56 articulos investigados en esta tabla se
emplearon 7 que especifican las principales intervenciones de enfermeria, podemos identificar que el
cuidado de pies con 17,4% es la primera intervencion que se realiza, seguido de la actividad fisica
regular, dieta equilibrada y limpieza de pies con un 13,0% y continuando el control de glucemia y
educar al paciente a no consumir alcohol y tabaco con un 8,7%, considerando la informacion
cuantitativa cada una de las intervenciones que realiza el personal de enfermeria se basan en
promocionar la salud y evitar complicaciones de gravedad en las personas que sufren de neuropaticas

diabéticas.

Discusion
Wang, et.al (2022) en la investigacion realizada menciona que las principales

intervenciones que realiza el profesional de enfermeria son el cuidado de pies con un 32.4%,
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dieta adecuada con 27.2% , ejercicio 16.5%, administracion de medicamentos 15,3 y control
de glucemia 8,6% son esenciales en los pacientes con ND, asi mismo, el predominio del
cuidado podologico confirma su valor critico para la prevencion de lceras y amputaciones,
mientras que la educacion nutricional y el fomento de la actividad fisica evidencian la base
metabolica y vascular de esta complicacion. La administracion de tratamientos y el monitoreo
glucémico, aunque con porcentajes menores, son pilares para mantener la homeostasis y
prevenir la progresion de la enfermedad. Estos hallazgos coinciden con la presente

investigacion, que subraya la necesidad de un abordaje integral en estos pacientes.
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CAPITULO IV DISENO DE LA PROPUESTA

4. Propuesta
Guia de autocuidado en pacientes con neuropatia diabética
4.1 Introduccion

De acuerdo con Zhang y col, (2021) indican que “La neuropatia diabética es una de
las complicaciones graves de la diabetes, puesto que se presentan en mas del 50% de las
personas que desarrollan estd patologia”. Esta condicion es mas comun en personas con

diabetes tipo 2, aunque también puede ocurrir en personas con diabetes tipo 1.

Segtin, Feldman y col, (2019) mencionan que “es un trastorno neurodegenerativo
unico del sistema nervioso que se dirige preferentemente a los axones sensoriales, autbnomos
y motores” (p.5). Causando un sufrimiento importante, una calidad de vida reducida y

discapacidad en los pacientes, lo cual contribuye a la carga global de enfermedad.

Por otra parte, Bodman & Varacallo (2023) hace referencia en su estudio que “la
neuropatia diabética tiene diversas complicaciones entre las que destacan las amputaciones de
los dedos del pie, o la pierna, infecciones de pie, cefalea, mareo, diarrea, deshidratacion, dolor
en inclusive la muerte” (p.6). Sin embargo, cabe mencionar que existen diversos tipos de

neuropatias diabéticas por lo tanto sus complicaciones también varian.
4.2. Objetivo general

Determinar cudles son las medidas de autocuidado que deben implementarse en

pacientes con neuropatia diabética.
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4.2.1. Objetivos especificos

Describir los conceptos fundamentales como lo es la definicion, tipos, sintomas,

causas y factores de riesgo acerca de la neuropatia diabética.
Detallar las principales complicaciones de la neuropatia diabética
Establecer las medidas de autocuidado para prevenir la neuropatia diabética
4.3 Justificacion

En base a la investigacion de Feldman y col, (2019) mencionan que “la neuropatia
diabética es una condicion altamente prevalente que afecta sustancialmente a millones de
personas en todo el mundo” (p.5). Esta afeccion se da con mas frecuencia en la poblacion que

haya tenido hace mas de 10 afios Diabetes Mellitus tipo 2.

Por otro lado, Quiroz y col (2023) mencionan las complicaciones que destacan en la
ND entre los cuales estan dolor, pérdida de sensibilidad, tlceras en los pies, problemas
autonomos que afectan a los diferentes dérganos como el corazon, el estomago, el aparato
genitourinario, entre otras (p.6). Es por ello es de gran importancia conocer las acciones
enfocadas en prevenir esta enfermedad como menciona Smith y col, (2022) en su estudio

que:

“las estrategias de prevencion de la Neuropatia Diabética se basa en el control
de la glucosa y un estilo de vida saludable, puesto que, es esencial incorporar
estrategias complementarias en la prevencion de la patologia, asi mismo, el monitoreo
regular de la presion arterial ayuda a gestionar adecuadamente la salud vascular,

reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas.” (p.8).
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Por otra parte, los profesionales de enfermeria tienen un papel importante en las
intervenciones que realizan para prevenir las complicaciones de Neuropatia diabética, ademas
de los ya mencionados también se encuentran evaluacion neuroldgica, prevencion de tlceras

y heridas, manejo del dolor y apoyo emocional.
4.4. Alcance de la propuesta

La guia de autocuidado en pacientes con neuropatia diabética tiene un alcance para
todas las personas que padecen de esta afeccion y a sus familiares, puesto que mediante esta
guia se conocerd mas a detalle la patologia y sobre todo las medidas de cuidado propio que

deben de tener las personas para evitar la progresion de esta patologia.
4.5. Desarrollo de la propuesta

Se evidencia en los anexos.
4.6. Conclusiones

De acuerdo con la investigacion se tiene en cuenta que la neuropatia diabética es una
de las mayores complicaciones de la diabetes, haciendo énfasis en que se encuentran diversos
tipos que afectan los diferentes sistemas del cuerpo humano causando afecciones de leves a
graves, por tanto, es fundamental el autocuidado que deben de tener las personas les evitar

una mayor progresion de la afeccion.

Con relacion a las principales complicaciones que se presentan en la neuropatia
diabética es importante recalcar que esta se basa en las diversas clasificaciones que se
encuentran por lo tanto afectan diversos drganos y partes del cuerpo, desde presentar

entumecimiento, hormigueos, dolores, hasta problemas mayores como disfunciéon sexual,
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incontinencia urinaria, entre otros, haciendo que las personas no tengan un buen estado de

salud.

En base a las medidas de autocuidado que deben de tener las personas con neuropatia
diabética para evitar mayores complicaciones en su estado de salud, surgen diversas
alternativas de mejoramiento, como el control de glicemia, dieta equilibrada, actividad fisica,
cuidado de la piel, para evitar ulceracion o amputacion de algin miembro, las cuales deben

de ser realizadas por la propia persona para evitar que su estado de salud empeore.
4.7. Fuentes y recursos

Bodman, M. A., & Varacallo, M. (2023). Neuropatia diabética periférica. En StatPearls.
Publicacion StatPearls.

Elafros , Melissa, Bennett, Savelieff, Viswanathan , Callaghan Brian y Feldman. (2022).
La prevencion hacia la Neuropatia Periférica Diabética. Presentacion Clinica ademas
Patogénesis y Nuevos Tratamientos . The Lancet. Neurologia ,21(10), 922-936.
Obtenido de https://doi.org/10.1016/S1474-4422(22)00188-0

Feldman, Eva L. , Callaghan, Brian , Pop Busui, Rodica, Zochodne, Douglas, Wright, DE,
Bennett, David , Bril, Vera Bril, Russell, James W Russel y Viswanathan, Vijay . (2019).
Neuropatia Diabética. Resefias de la naturaleza. Cartilla de enfermedades , 5 (1), 42.
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0097-9

Mizokami Stout, Kara , Bailey, Ryan , Ang, Lynn , Aleppo, Grazia , Levy, CJ, Rickels, Michael
Rickels, Shah, Viral , Polsky, Sarit , Nelson , Bryce , Carlson, Anders , Vendrame,
Francesco , Pop Busui, Radica y Red de clinicas de intercambio para diabetes tipo 1
(2022). Manifestaciones sintomaticas de la neuropatia autondémica en pacientes con
diabetes tipo 1: hallazgos del intercambio de diabetes tipo 1.Revista de diabetes y sus
complicaciones , 36 (5), 108148. https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2022.108148

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022a). Introduccion. Directrices de la OMS sobre
intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar - NCBI Bookshelf.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK586753/

Patel , Kamakshi, Horak , Holli y Tiryaki , Ezgi (2021). Neuropatias diabéticas. Musculo y
Nervio.22-30. https://doi.org/10.1002/mus.27014

Quiroz Aldave, Juan , Durand Vésquez, Maria, Gamarra Osorio, Elman, Suarez, Jacsel, Jantine
Roseboom , Pela , Alcala, Rosa, Coronado Arroyo, Julia, Zavaleta, Francisca,
Concepcion-Urteaga, L., & Concepcion-Zavaleta, M. (2023). Neuropatia diabética:
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Zakin, E., Abrams, Rory & Simpson, Davidad . (2019). Neuropatia diabética. Seminarios de
neurologia , 39 (5), 560-569. https://doi.org/10.1055/s-0039-1688978

Zhang, X., Yang, X., Sun, B. y Zhu, C. (2021). "Enfoques actuales sobre la influencia de la
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Conclusiones

Con relacion a las principales bases de datos que se utilizaron para la revision
bibliografica de las complicaciones que presentan los pacientes con neuropatia diabética se
encuentran Pubmed, Scielo, Elsevier y Science Direct las mismas que son de gran relevancia

en el presente proyecto investigativo para tener un mayor conocimiento sobre la patologia.

Respecto con las principales complicaciones que presentan las personas con
neuropatia diabética entre las cuales estan , ulceras en los pies, amputacion de pies,
parestesias entre otras complicaciones como las que se dan con mayor frecuencia si no se

controla de manera adecuada la progresion de la enfermedad.

Mediante lo abordado en la investigacion se lograron identificar cuales son las
principales intervenciones del profesional de enfermeria que se le deben de brindar a paciente
con neuropatia diabética, entre los que se encuentran una educar sobre la alimentacion que
deben de llevar y el cuidado de los pies, asi mismo que deben de realizar actividad regular a
cuanto se refiere a la fisica, realizar un buen control glucémico y otro paso el de informar
que esta prohibido consumir alcohol y tabaco, por lo que cada una de estas intervenciones se

enfoca en prevenir complicaciones futuras.

La implementacion de la guia de autocuidado en pacientes con neuropatia diabética es
fundamental para mejorar su calidad de vida, prevenir complicaciones y fomentar la
autonomia en el manejo de su salud. Esta herramienta no solo proporciona conocimientos
practicos y accesibles, sino que también empodera al paciente, permitiéndole tomar
decisiones informadas y responsables sobre su bienestar. Promover el autocuidado es, en
esencia, sembrar esperanza y dignidad en el dia a dia de quienes conviven con esta condicion,

fortaleciendo el vinculo entre el conocimiento, la prevencion y la salud integral.
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Recomendaciones
Se recomienda que los pacientes con neuropatia diabética mantengan un estricto control
glucémico mediante un plan nutricional individualizado y ejercicio regular, complementado
con inspeccion diaria de los pies para prevenir lesiones. Ante cualquier signo de lesion o
infeccion, debera solicitarse atencion médica inmediata, y programarse revisiones periodicas
con el médico tratante. De este modo, se refuerza la autonomia del paciente, se protege la

integridad de sus extremidades y se optimiza su calidad de vida.

En base a las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria para ayudar a los
pacientes con neuropatia diabética, se recomienda que ademas de educar al paciente también
deben de brindarle mayor importancia a los cuidados especificos como lo es la prevencion de
infecciones ya que estas pueden poner en riesgo la salud general de estas personas, por tanto,

el enfermero debe involucrarse més en la atencion del paciente.

Por otra parte, es recomendable adoptar la guia de autocuidado como una herramienta
que brinde independencia en el manejo de la neuropatia diabética, ya que, en esta encontraras
pasos claros para controlar tu glucemia, cuidar tus pies y reconocer sefiales de alarma. Con esta
herramienta, podras fortalecer tu autonomia, prevenir complicaciones y vivir con mayor

tranquilidad.
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Anexo 2. Cronograma de actividades de ejecucion del proyecto de investigacion

Taller de X
induccion
Restructuracion
del tema, con la X
tutora.
Busqueda de
articulos
cientificos
referente al tema X
de estudio e
instalacion de la
aplicacién de
(Mendeley).
Revision de los
articulos,
bitacora X
con cada uno de
los articulos.
Lectura critica de
articulos X

cientificos. X X X X X

Segunda revision
y correccion de la
bitacora con los X
articulos.
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Introduccién del
proyecto de
investigacion-
titulacion

Resumen del
proyecto de
investigacion-
titulacién

Planteamiento del
problema

Elaboracion de
marco teorico

Primera revision
de informe.

Resultados

Revisién y
perfeccionamiento
de la propuesta

Conclusiones

Revisién
bibliogréfica y
normas APA

Revision final por
parte del tutor

Certificado del tutor

Entrega del

informe final
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ANEXO 4. Guia de autocuidado en pacientes con neuropatia diabética
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DESARROLLO DE LA GUIA
EDUCATIVA

.Qué es la neuropatia diabética

Las neuropatias  diabéticas  son
afecciones comunes debido a la diabetes
que afecta a los nervios periféricos.

Patel y col (2021)

Manifestaciones clinicas
Tal como afirma Galiero y col (2023) las manifestaciones de
la neuropatia diabética varian y dependen del sistema
nervioso involucrado  (sensorial/motor  periférico o
vegetativo).

Entre las sintomatologia se encuentran:

L
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Clasificacion de la Neuropatia diabética

Neuropatia diabética periférica

Es el tipo mas comun de Ilas
neuropatias y que afecta a los nervios
de las extremidades.

Neuropatia diabética autonomica

Afecta los nervios que controlan las
funciones automaticas del cuerpo,
como la digestion, la frecuencia
cardiaca.

Neuropatia diabética proximal

Es un tipo raro e incapacitante de
dano en los nervios de la cadera,
glateo o muslo.

Neuropatia diabética focal

Afecta a nervios de manera
individual con mayor frecuencia en
las manos, dorso y pierna




Causas

Conforme a la investigacion de Zakin y col (2019) mencionan
que las neuropatias diabéticas se basan en la progresion de la
diabetes por ellos sus causantes son tres entre las cuales se

encuentran:

D
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Complicaciones
Con relacion al estudio de Feldman y col (2019) hacen

referencia a que la Neuropatia diabética tiene diversas

complicaciones que van a afectar a diversas partes del cuerpo.
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Diagnostico

\ Examen fisico: Es importante |a realizacion de un buen examen fisico,
) debido a que con este se pueden valorar de manera detallada las
~ sintomatologias de las personas con neuropatia diabética .

|

\\' Pruebas neurologicas: Se realizan para identificar el dafio en los
Y nervios periféricos y determinar la gravedad de la ND.
D, y

Tratamiento

Con relacion a la investigacion de Yang y col (2022) indica que el
tratamiento de la neuropatia diabética “se basa en el control de
la sintomatologia y prevenciéon de la progresion del daio
nervioso y manejar las complicaciones asociadas, de esta forma
se encuentran tanto el tratamiento farmacoldégico y no
farmacologico™ (p.5).

* Acupuntura
® Opioides e Estimulacion eléctrica transcutdne
* Analgésicos topicos e Estimulacion de la médula espinal
e Anticonvulsivos e Estimulacion magnética
* Antidepresivos transcuténea

e Estimulacion de fotones

e Estimulacion de vibraciones.




Medidas de autocuidado en pacientes con
neuropatia diabeética

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2022)
hace referencia que “el autocuidado se refiere a la capacidad que
tienen las personas para cuidar de si mismos y asi mantener su estado
de salud” (p.1). Este también es conocido como una autoasistencia,
la misma que es ensefiada por los profesionales de salud para que asi
la persona pueda ser capaz de realizar actividades para prevenir

problemas graves.

Actividad fisica

Control de glicemia



;Cual es el tiempo adecuado para
realizar actividad fisica?

1. Elige actividades suaves como
caminar, nadar o bicicleta fija.

2. Haz ejercicios al menos 5 veces
por semana, 30 minutos cada vez.

3. Usa calzado comodo y adecuado
para evitar lesiones.

4. Evita hacer ejercicio en ayunas.

J. Monitorea la glucosa antes y
después del ejercicio.

6. Hidratate bien.

»
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;Como debe ser 1a alimentacion 1donea
para pacientes con neuropatia diabética?

l. Come 5-6 veces al dia en

porciones pequefias.

2. Prefiere alimentos integrales,
frutas con bajo indice glucémico
(manzana, pera) y verduras.

3. Evita azucar refinada, pan
blanco, refrescos y frituras.

4. Incluye proteinas magras (pollo,
pescado, huevos).

5. Toma suficiente agua durante el
dia.




;Como realizar correctamente el control de
glicemia?

1. Lavado de manos
2. Prepara el glucometro, una tira
reactiva y la lanceta, algodon.
3. Coloca la tira reactiva en el
glucometro.
4. Pincha el costado del dedo con la
lanceta.
5. Coloca una gota de sangre sobre
la tira reactiva.
6. Espera el resultado (generalmente
tarda unos segundos).
7. Registra el valor en una libreta

para tener un control de los niveles de

glicemia

8. Limpiay guarda los materiales.




;Como mantener la piel hidratada para
prevenir las ulceras?
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1. Lava la piel con agua tibia, nunca

caliente.

2. Seécala con una toalla suave,
especialmente entre los dedos.

3.  Aplica crema hidratante sin

alcohol ni fragancias, dos veces al dia. «

4. Evita colocar crema entre los
dedos, ya que puede causar humedad

excesiva.
5. Revisa la piel diariamente /

buscando enrojecimientos, grietas o

ampollas.

6. Usa calzado comodo y limpio.



;Cuidados que deben de recibir los
pacientes que hayan pasado por una
amputacion de algun miembro?

1. Lava el munon todos los dias con
agua tibia y jabon neutro.

2. Seca bien, sin frotar, con una
toalla suave.

3. Aplica crema hidratante si la piel
esta seca, pero no cerca de la cicatriz.

4. Revisa el area todos los dias para
detectar enrojecimiento, secreciones o
mal olor.

5. Evita golpes o roces en el muiion.

6.  Mantén limpia la protesis si la
usa, y ajustala correctamente.




"RECUERDA QUE CADA
PEQUENO CUIDADC
DIARIO ES UN GRAN
PASO HACIA UNA
VIDA CON MAYOR
BIENESTAR. TU ERES
EL PROTAGONISTA DE
TU SALUD: CUIDA TUS
PIES, ESCUCHA TU
CUERPO Y NUNCA
SUBESTIMES EL

PODER DE LA
PREVENCION."




