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Resumen

El presente estudio Factores de riesgo que predisponen a la aparicion de neuropatia
diabética en los pacientes del sector numero 1 y 2 del Hospital Dr. Uriel Morales Arguello
de San Juan de Limay en el Il semestre del afio 2019. Cuyo objetivo era reconocer los
factores de riesgo asociados a la aparicion de esta patologia; para lo cual se realiz6 una

investigacion descriptiva con una muestra de 56 pacientes seleccionada aleatoriamente.

En las caracteristicas sociodemograficas sobresalieron: edad mayor de 60 afios con 41%,
sexo femenino con 62.5%, procedencia urbana con 71%, estado civil casado con 55%,

escolaridad primaria con 46% y ocupacion ama de casa con 50% y agricultores con 19.5%.

Metabdlicamente no estaban controlados por poseer: obesidad grado I con 32%, perimetro
abdominal patoldgico con 75%, glucosa en ayuna alterada con 71% Yy postpandrial con 91%,
hemoglobina glicosilada anormal con 80%, perfil lipidico patolégico con el 79%, resultados

de creatininas elevados con 66%, examen general de orina alterado con 60.5%.

Los factores de riesgo que prevalecieron fueron: la obesidad con 67.5%, Diabetes mellitus
no controlada con 73%, no cumplimiento del tratamiento con 48%, dieta no apropiada con
86%, sedentarismo con 87%, concomitan con HTA no controlada el 75%, tiempo de padecer
DM2 més de 5 afios con 42.5%.

Los resultados del estudio deseamos sean utilizados para promocionar la salud de los
pacientes, puesto que intervenir en factores de riesgos modificables disminuird las
complicaciones vasculares como la neuropatia diabética, con el propésito de mejorar la

calidad y esperanza de vida de nuestros adultos mayores.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Neuropatia Diabética, Factores de Riesgo,

Complicaciones
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. Introduccion Del Tema 'Y Subtema.
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que comprende un grupo de trastornos del
metabolismo, caracterizada por hiperglucemia producto de un defecto en la secrecién, un

defecto en la accién de la insulina 0 ambos.

Los factores de riesgo mas frecuentes son IMC mayor 25kg/M2, edad mayor de 45 afios,
sedentarismo, diabetes gestacional o productos macroscopicos , intolerancia a la glucosa o
glucosa en ayunas anormal, historial familiar de diabetes en primer grado, enfermedad

coronaria, hipertension arterial, entre otros. (Minsa Nicaragua, 2011, p. 8-12)

La diabetes mellitus tipo 2 tiene varias complicaciones siendo una de ellas la neuropatia
diabética que afecta con mayor frecuencia los nervios de las piernas y los pies, sin embargo, su
desarrollo puede prevenirse o retrasarse mediante controles estrictos de los niveles de azUcar

en sangre y un estilo de vida saludable.

De los pacientes que asisten al programa de cronicos del sector 1y 2 del Hospital Dr. Uriel
Morales Arguello se encontré una prevalencia del 50% de neuropatia diabética, lo cual es

preocupante ya que la mitad de los pacientes tienen esta complicacion.

Por lo que se selecciond una muestra de 56 pacientes para investigar los factores de riego
mas frecuentes en nuestra poblacion que predisponen a neuropatia diabética; ya que si bien es
cierto que estan establecidos; en nuestro municipio no hay ningun estudio que los afirme. Con
mucho interés nos dimos la tarea de determinarlos para poder intervenir en los factores de

riesgo modificables y disminuir su prevalencia.



I1. Antecedentes

2.1.A Nivel Regional
Ulloa L. & Bravo D. (Ecuador- 2015), realizaron un estudio sobre la prevalencia de
neuropatia diabética y factores de riego en 162 pacientes que acuden a las reuniones que se

realizan en los respectivos centros de salud de los clubes de diabetes.

Afirmaron que unas de las complicaciones cronicas de la diabetes méas destacada es
neuropatia periférica en los menores a 45 afios fue del 50.4% (31 pacientes), en los de 46 afios
60% (37 pacientes), en 65 afios el 83.2% (51 pacientes) y los mayores de 75 afios el 70.4% (43
pacientes). Esta produce disminucién en la calidad de vida ya que conllevan a los pacientes a
tener dificultades como: dolor, parestesias, ulceraciones e incluso alteracion en la

deambulacion.

Ovelar V. (Paraguay- 2016), realizo un estudio de factores de riesgo asociado al mal control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tratados con insulina e internado en la clinica

médica del hospital nacional Hapua.

Se estudiaron 119 pacientes con una edad media de 60 afios, el 57% (68 pacientes) eran de
sexo femenino y el 43% (51 pacientes) de sexo masculino, el tipo de diabetes predominante
fue el tipo 2 con 96.5% (114 pacientes). Todos se encontraban con su tratamiento, con insulina
tanto rapida como intermedia y prolongada, el tipo de insulina no influyo sobre el control
metabolico al alta; el estilo de vida era sedentario en 112 pacientes (94%) por tal razdn estos
pacientes vivian descompensados, porque también influyo el bajo nivel educativo con un

29.41% (35 pacientes) tenian educacion primaria incompleta.

Flores 1. & Cuevas Z. et al. (México- 2018), realizaron un estudio para deteccion de la
neuropatia diabética periférica en adultos mayores de 60 afios, donde se valoraron 37 pacientes
portadores de DM2.

Hallaron que el 78% (29 pacientes), presentaron neuropatia diabética simétrica distal, se
valoré la distribucidn por género siendo el 68% (25 pacientes) del sexo femenino y el 32% (12

pacientes) de género masculino, con una edad de promedio de 68 afios de edad de los cuales ,



81% (30 pacientes) manifestd tener sintomas que varian tales como: parestesias, hormigueo,

quemazodn, pinchazos y el 19% (7 pacientes) negaron tener sintomatologia.

2.2.A Nivel Nacional
Pantoja L. (San Carlos, Rio San Juan- 2006), estudiaron los factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en 300 pacientes que asisten al programa de dispensarizados del centro
de salud Adolfo Largaespada. Los cuales eran 100 pacientes casos (33.33%) y 200 controles
(66.67%).

Obteniendo como edad minima 19 afios y edad maxima 97 afios para un promedio de 51 a 95
afios, encontrando que los pacientes mayores o iguales a 53 afios fueron 58 casos (58%) y 75
controles (37.5%); teniendo estos pacientes 3.2 veces mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 y siendo estadisticamente significativo. Segun el sexo se encontrd 68 casos y 69 controles
pertenece al sexo femenino teniendo 4 veces mas probabilidades de padecer diabetes mellitus y
siendo estadisticamente significativo. En cuanto a la procedencia se obtuvo 61 casos (61%) y 97
controles (48.5 %) eran de procedencia urbana observando que estos pacientes tenian 1.66%

veces mayor riesgo de desarrollar diabetes que los que eran del area rural.

Rivas E. & Mendoza J. (Matagalpa- 2015), Hicieron un estudio con el objetivo de conocer
los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Cesar Amador Molina, se estudiaron 30

pacientes.

Hallando que la edad mas afectada eran las de 51-60 afios con 43%(12 pacientes), el intervalo
de 61-70 afios con 27% (8 pacientes), de 30-40 afios el 13% (4), de 41-50 afios el 10% (3
pacientes), de 71-80 afios el 10% (3 pacientes). En relacion al sexo la mayoria de los pacientes
con 56.7% (17 pacientes) son de sexo masculino, el 43.3% (13 pacientes) son de sexo femenino;
con respecto a la procedencia igual porcentaje de 50% (15 pacientes) de origen rural,50% (15
pacientes) de origen urbano; segun la ocupacion el 30% (9 pacientes) son ama de casas, en otros
23% (7 pacientes) el 10% (3 pacientes) trabajadores del estado, el 17% (5 pacientes) agricultor,
el 16% (5 pacientes) albafiil, el 3% (1 paciente),comerciantes; en cuanto a la educacion se
presentd con mayor porcentaje primaria con un 36.7%(11 pacientes),el 26.7%(8 pacientes)
secundaria, con 26.7%(8 pacientes) ningun nivel de educacién, un 10%(3 pacientes) educacién

superior.



Gomez J. & Alvarado Y. (Managua- 2016), realizaron un estudio sobre los factores de riesgo
relacionados con la aparicién de neuropatia y pie diabético en pacientes que asisten al programa

de crénicos del puesto de salud del empalme de San Benito municipio de Tipitapa.

La muestra fue de 60 pacientes entre las edades comprendidas de 45 a 50 afios 28% (17
pacientes), de 51 a 55 afios 30% (18 pacientes), y el mayor porcentaje corresponde a las edades
de 56 a 60 afios con un 42% (25 pacientes), el sexo femenino es el que mas predomina con un
60% (36 pacientes) y los masculinos con 40% (24 pacientes), lo que se confirma con relacion a

otros estudios que el sexo femenino prevalece mas en el padecimiento de neuropatia.



1. Justificacion
La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crénicas mas comunes y que cada
afio va en ascenso; por lo cual las estudiantes de enfermeria hemos observado que los pacientes
diabéticos presentan complicaciones que son secundarios al mal control metabdlico, estilo de

vida no saludables e incumplimiento de tratamientos, examenes de laboratorio y citas médicas.

En los sectores numero 1 y 2 del Hospital Dr. Uriel Morales Arguello, encontramos que el
motivo de consulta médica mas frecuente de los pacientes diabéticos descompensados es la
neuropatia, estos pacientes en su mayoria presentan factores de riesgo que predisponen a esta

complicacion.

La obesidad, el sedentarismo, los afios de padecer de la enfermedad, el mal control
metabolico, el uso indebido de medicamentos son algunos de los factores que presentan los
pacientes; nos hemos dado cuenta que no tienen adecuado conocimiento de su enfermedad y sus
complicaciones. Por lo que pueden llegar a presentar complicaciones futuras, que son evitables
porque los factores de riesgo son modificables para el control y buen pronéstico de la

enfermedad y esperanza de vida.

Por lo anterior, es que estamos interesadas en nuestro tema de investigacion y hacer este
ejercicio académico y profesional que ademas creara un precedente investigativo, se generara un
plan de intervencion para mejorar la salud de los pacientes a través de consejeria personalizada
dirigido a los factores de riesgo modificables, con el propésito de disminuir la neuropatia
diabética y de esta manera se beneficiara a los pacientes diabéticos debido a que los resultados
seran presentados a las instituciones correspondientes para concientizar sobre la problematica de

la enfermedad.



IVV. Planteamiento Del Problema
Como enfermeras sabemos de la importancia que tiene para los pacientes que contribuyamos en
la educacidn de ellos para mejorar su salud; los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen
complicaciones, siendo la de mayor relevancia la aparicién de la neuropatia diabética por el
desenlace fatal al que puede conllevar. Al reconocer los factores que predisponen a dicho evento
que se puedan modificar y que afectan no solo al paciente, sino también a la familia y al
Ministerio de Salud, por ser uno de los productores de discapacidad en los adultos y generar

gastos en salud por tal razén nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores de Riesgo que predisponen a la aparicion de la neuropatia
diabética en los pacientes diabéticos del sector numero 1 y 2 del Hospital Primario Dr.

Uriel Morales Arguello en el Il semestre del afio 2019?



V.  Objetivos

5.1. Objetivo General:
v Reconocer los factores de riesgo asociados a la aparicion de la neuropatia diabética en los

pacientes de sector numero 1y 2 del Hospital Dr. Uriel Morales Arguello en el Il semestre del

ano 2019.

5.2. Objetivos Especificos:
v'Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes con neuropatia diabética

del sector nmero 1y 2.
v" Describir el control metabdlico de los pacientes con neuropatia diabética del sector nimero 1

y nimero 2.
v’ Establecer los factores de riesgo que predisponen a la neuropatia diabética de los pacientes.



V1. Marco Teérico

6.1. Diabetes Mellitus (DM)
6.1.1. Concepto:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la diabetes mellitus como una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. (OMS, 2010, pag. 8-10)

6.1.2. Clasificacion de la Diabetes Mellitus:

La Asociacion Americana de la Diabetes (2011), la clasifica de la siguiente manera:

e Diabetes mellitus tipo 1: Las células vetas se destruyen, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de insulina. La diabetes mellitus tipo 1 es el tipo méas frecuente en nifios y
adolescentes, presenta hasta el 90% de tipo de diabetes que afecta a este grupo de edad.

e Diabetes mellitus tipo 2: Se presenta en personas con grado variables de resistencia a la
insulina, pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion que puede o no
ser predominante.

e Diabetes gestacional: Estado de intolerancia a la glucosa que se presenta y se diagnostica
por primera vez durante el embarazo. (p. 10).

6.1.3. Complicaciones de la diabetes mellitus:
El actor Albenti Z. (2008), en sus investigaciones halla:

e Hiperglucemia y Glucosilacion no enzimatica: La glucosilacion no enzimatica es la
union reversible entre la glucosa y las proteinas, lipidos y acidos nucleidos sin la
intervencion de enzimas. La hiperglicemia se debe principalmente a un descontrol
metabolico por la falta de educacion de los pacientes y de no practicar estilos de vida
saludables.

e Hiperglucemia y la via de los polioles: Los tejidos que no requieren insulina para el
transporte de glucosa tales como el rifién, glébulos rojos, vasos sanguineos, globo ocular
y nervios utilizan una via metabdlica para la metabolizacion de glucosa llamada via de

los polioles.



Proteina Kinasa C: Es una enzima inapropiadamente activada en distintos tejidos por la
hiperglucemia. Se han observado varias consecuencias como la resistencia a la insulina,
produccidn de matriz extracelular cito quinas, proliferacion de células vasculares.

Estrés oxidativo: La hiperglucemia provoca una produccién de radicales libres.
Ademas, en la diabetes esta disminuida la capacidad de su eliminacién motivada por la
disminucion del glutation reducido, pero también por la alteracion de otros mecanismos
de produccion oxidativa como la vitamina E, cataliza, acido ascérbico.

Complicaciones micro vasculares: Son una de las principales causas de la ceguera,
insuficiencia renal terminal y varias patologias neuroldgicas, afectacién de los pequefios
vasos como las arteriolas, capilares y vénulas. (p.89- 95).

Retinopatia Diabética: Es la principal manifestacion del compromiso ocular en los
pacientes diabéticos. Desde el punto de vista oftalmoldgico es un problema de salud
publica de gran magnitud dado que es una de las principales causas de ceguera, la
retinopatia diabética se produce por el desarrollo de la micro angioplastia diabética.
Nefropatia diabética: Es la complicacion microangiopatica de la diabetes mellitus tipo
2 con mayor repercusion clinica y social.

Complicaciones macro vasculares: Es una causa importante de morbilidad y
mortalidad entre los individuos con diabetes mellitus tipo 2 dentro de los cuales tenemos:
Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arteriosclerosis. hipertension arterial,
enfermedad cerebro vascular, enfermedad vascular periférica (pie diabético), neuropatia
diabética.

Neuropatia diabética: Es un tipo de dafio en los nervios que puede producirse si tienes
diabetes. Un nivel alto de azucar en sangre (glucosa) puede dafiar los nervios en todo el
cuerpo, afecta con mayor frecuencia los nervios de las piernas y los pies, sin embargo, su
desarrollo puede prevenirse o retrasarse mediante controles estrictos de los niveles de
azucar en sangre y un estilo de vida saludable. (Albenti Z, 2008, p.89- 95).



6.2. Neuropatia Diabética:

6.2.1. Concepto: Es un tipo de dafio en los nervios que pueden producirse si tienen diabetes. Un
nivel alto de azlcar en sangre (Glucosa) puede dafiar los nervios en todo el cuerpo, afecta con
mayor frecuencia los nervios de piernas y los pies, sin embargo, por lo general, su desarrollo
puede prevenirse o retrasarse mediante controles estrictos de los niveles de azlcar en sangre y un
estilo de vida saludable. (Samper B., 2010, p. 45).

6.2.2. Clasificacion de neuropatia diabética:
La ADA propone la siguiente clasificacion para la neuropatia diabética.

v" Neuropatia subclinica.
v" Neuropatia clinica difusa con sindrome sensomotores y autonémicos simétricos distales.
v" Sindromes focales. (Samper B., 2010, p. 45).

6.2.3. Etiologia: La Neuropatia dolorosa afecta aproximadamente al 25% a los pacientes
diabéticos aquellos tratados con insulina o hipoglucemiante orales y se caracteriza por
presentarse como una neuropatia distal simétrico asociada a dolor crénico. (Samper B., 2010, p.
45).

6.2.4. Fisiopatologia:

Segun Samper B. (2010), generalmente es de causa vascular que provoca lesion de nervios
sensitivos primarios por la biopsia neural y déficit de nutrientes. La diabetes mellitus es uno de
los mayores problemas de salud con mayor prevalencia en el mundo cuya incidencia se espera
que crezca en las proximas décadas. Esta enfermedad causa una morbilidad y mortalidad a través

de las complicaciones micro y macro vasculares incluyendo la neuropatia diabética. (p.45).

6.2.5. Diagnostico:

Este mismo autor Samper B (2010), considera el diagnostico basicamente clinico no hay
necesidad de realizar estudios electrofisiologicos mediante electromiografias y la velocidad de la
conduccion del nervio cuando la historia y los hallazgos fisicos son persistentes con el

diagnostico de neuropatia dolorosa. (p. 50).
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6.2.6. Tipos de Neuropatias: para el autor De la Calle J. L. (2010), son relevantes los

siguientes:

e Neuropatia periférica: Es el tipo mas comun de neuropatia diabética, afecta en primer
lugar a los pies y las piernas seguido de las manos y brazos.

e Neuropatia autonémica: El sistema nervioso controla el corazdn, vejiga, estomago,
intestinos, drganos sexuales y los ojos por lo cual puede provocar dafios a los diferentes
drganos antes mencionados.

e Neuropatia radiculoplexopatia: Afecta los nervios, muslos, caderas, gluteos y piernas
con presencia de dolor severo en cadera y muslo, debilidad y encogimiento de los
musculos del muslo con el tiempo dificultad para levantarse, luego de estar sentado
distension abdominal si se ve afectado, pérdida de peso.

e Mono neuropatia: Es una neuropatia focalizada, es el dafio a un nervio especifico de la
cara, la parte media del cuerpo (torso o pierna) suele producirse repentinamente y
ocasionar mucho dolor, sin embargo, no suele causar problemas a largo plazo. (p. 55-
59).

6.2.7. Control metabdlico de la neuropatia diabética

Segun la Revista de la Sociedad Espafiola del dolor (Madrid- 2010). Los criterios de
control metabolicos adecuados en pacientes diabéticos segun las sociedades cientificas como la
ADA son:

e Glucemia basal menor de 110mg/dl.

e Glucemia postprandial 130-180mg/dlI.

e Hemoglobina glucosilada menor de 7%.

e Tension arterial sistolica/diastolica menor de 130/80. mmHg.
e Colesterol total menor de 185mg/dl.

e HDL-colesterol mayor 40mg/dl. (p. 114- 133).

6.2.8. Factores de riesgo que predisponen la neuropatia diabética.
e Historia clinica de diabetes y diabetes no controlada.
e Tensidn arterial elevada.

e Tabaquismo.
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Sobre peso.

Enfermedad renal.

Enfermedad vascular periférica.
Colesterol elevado.

Triglicéridos elevados.

6.2.9. Sintomas de la Neuropatia Diabética.

Calambres.

Entumecimiento o reduccidn en la capacidad de sentir dolor o cambios de temperatura

sobre todo en los pies y los dedos.

Hormigueo o sensacion de ardor.

Dolor agudo o punzante que empeore durante la noche.

Problemas graves en los pies como ulceras, infecciones, deformidades y dolor en los
huesos y en las articulaciones.

Incapacidad para darte cuenta cuando tienes un nivel de azucar en sangre bajo.

Problemas de vejiga, como infecciones urinarias frecuentes o incontinencia urinaria.

Disfuncion eréctil en los hombres.

Aumento de frecuencia cardiaca.

Dificultad para enfocar los ojos, vision doble y dolor detras de un ojo.

Dolor abdominal o en el pecho.

Descenso brusco de presion arterial cuando te levantas o después de estar sentado.

Paralisis en un lado del rostro. (Rivero F. & Gonzalez V., 2005, p. 67).

12



6.2.10. Causas de la neuropatia diabética:

En la literatura revisada, Rivero F. & Gonzéalez V. (2005), cita:

e Daiio en los nervios y vasos sanguineos.

e El nivel elevado de azucar en la sangre también debilita las paredes de los pequefios vasos
sanguineos (capilares) que les proporcionan oxigeno y nutrientes a los nervios. Es posible que
una combinacién de factores genere dafios en los nervios entre ellos tenemos:

¢ Inflamacion en los nervios: provocada por una respuesta autoinmune. El sistema inmunitario
confunde los nervios con cuerpos extrafnos y los ataca. (p. 25).

e Factores genéticos: no relacionado con la diabetes que pueden hacer que algunas personas
sean mas propensas a manifestar dafios en los nervios.

e Fumary consumir bebidas alcohdlicas en exceso: produce dafios en los nervios y los vasos

sanguineos y aumenta mucho el riesgo de infecciones. (p. 25).

6.2.11. Complicaciones de la neuropatia diabética:
Los anteriores investigadores Rivero F. & Gonzalez V. (2005), encuentran:

e Pérdida de un dedo del pie, de todo el pie o pierna: El dafio a los nervios puede hacer
que pierda la sensibilidad en los pies. Las Ulceras y los cortes en los pies pueden
infectarse de manera grave o convertirse en ulceras, en los casos graves la infeccion
puede extenderse al hueso las ulceras pueden causar la muerte del tejido (gangrena).

e Dafio articular: El dafio a los nervios puede causar que una articulacion se deteriore y
provocar una enfermedad llamada articulacién llamada charcot. Estos suelen producirse
en las pequerias articulaciones de los pies.

e Infeccidn en el tracto urinario e incontinencia urinaria: Si los nervios que controlan la
vejiga estan dafiados, es posible que no puedas vaciar la vejiga por completo, las
bacterias pueden acumularse en la vejiga y los rifiones.

e Hipoglucemia asintomatica: Un bajo nivel de azlcar en sangre (por debajo de 70mg/dl)
normalmente causa temblores, sudoracion y latidos cardiacos acelerados.

e Brusco descenso de la tension arterial: El dafio a los nervios que controlan el flujo de

sangre puede afectar la capacidad de tu cuerpo para regular la tension arterial. (p. 46-49).
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Problemas digestivos: Si el dafio nervioso afecta tu sistema digestivo, puedes tener
estrefiimiento o diarrea o episodios de ambos. Puede producir gastroparesia una
enfermedad en la que el estbmago se vacia lentamente 0 no se vacia en absoluto.
Disfuncidn sexual: Suele dafiar los nervios que afecta a los érganos sexuales. Los
hombres pueden presentar disfuncion eréctil y las mujeres pueden tener dificultades con

la lubricacion y la excitacion. (p. 46-49).

6.2.12. Tratamiento de la neuropatia diabética:

No hay cura conocida para la neuropatia diabética. Los objetivos del tratamiento son los

siguientes:

Reducir el avance de la enfermedad:

-Mantener constantemente el nivel de azucar dentro del rango es esencial para evitar o
retrasar la progresion de los dafios en los nervios.

-Controlar presion arterial y mantener un peso y estilo de vida saludable.

Aliviar el dolor: Hay muchos medicamentos de venta bajo receta médica disponibles para
aliviar el dolor neuralgico relacionado con la diabetes, pero no funciona para todas las
personas.

Medicamentos antiepilépticos algunos medicamentos utilizados para tratar trastornos
convulsivos, también se utilizan para aliviar el dolor en los nervios.

o Pregabalina (Lyrica).

o Gabapentina (Gralise, Neurontin).

o Carbamazepina (Carbatrol tegreto I).

o Antidepresivos: se han utilizado dos clases de antidepresivos para el
tratamiento de la neuropatia.

o Los triciclicos que incluyen la amitriptilina, la desipramina (Norpramin) y
la Imipramina (trofanil) pueden proporcionar alivio para los sintomas de
leves a moderados.

o Los inhibidores de la recaptacion de la serotonina y noradrenalina pueden

aliviar el dolor con menos efectos secundarios.

e Educacion diabetologica.

e Dieta.
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Ejercicio fisico.

Tratamiento farmacoldgico.

Antidiabéticos orales e insulina. (Blanes L.& Nogueira H., 2002, p. 68).

6.2.12. Prevencion de la Neuropatia diabética:

Blanes L. & Nogueira H. (2002), afirman que se puede evitar o retrasar la aparicion de la

neuropatia diabética y complicaciones si controlas con atencion el nivel de azlcar en la sangre.

Cambia el régimen nutricional del paciente.

Invitalo a que practique ejercicio constantemente.

Conoce plenamente la enfermedad.

Control de azucar en la sangre.

Cuidado de los pies.

Reportar sintomas.

Si tienes problemas empiece un tratamiento inmediatamente.

Usar calzado comodo.

Tenga cuidado al hacer ejercicio.

Practique habitos alimenticios. (p. 69).

6.3. Intervenciones De Enfermeria en Pacientes Con Neuropatia Diabética Hospitalizados:

Presentarse a los pacientes con nombre completo y ponerse a su disposicion.
Orientar sobre la importancia de su estancia hospitalaria y cumplimiento de su
medicamento.

Orientar sobre higiene personal y cuidado de la piel en general.

Mantener la pauta de insulina.

Controlar la velocidad de administracion de liquido.

No administracion oral sin peristaltismo.

Glucosa IV menor de 300 MG/DL.

Control de diuresis horaria.

Administrar potasio y bicarbonato.

Valorar estado mental.

Detectar y prevenir complicaciones y riesgos.
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Proporcionar confort y bienestar al paciente.

Realizar controles horarios de glicemia para prevenir hipoglicemia.

Orientar al paciente sobre el proceso de su enfermedad. (Blanes L. & Nogueira H.,
2002, p. 70).

6.4. Intervenciones de enfermeria en pacientes con neuropatia diabética en las consultas
ambulatorias.

Valorar el estado emocional del paciente.

Brindar un entorno seguro y de confiabilidad.

Respetar valores y creencias.

Mantener una comunicacién abierta con el paciente.

Medicion de perimetro abdominal. Peso, talla, indice de masa corporal (IMC).
Medicion de la tension arterial.

Medicion de la frecuencia cardiaca.

Orientar sobre dosis y administracién de insulina.

Brindar consejeria sobre habitos saludables.

Promocién de auto cuidados e independencia.

Ensefar al paciente y familia efectos del ejercicio en la glucemia.

Ensefiar grupos de nutrientes y las porciones que debe consumir al dia.

Orientar sobre la revision diaria del calzado e inspeccidon de los pies en busca de grietas
lesiones, callosidades, edemas o deformidades.

Orientar sobre el secado interdigital.

Consejeria sobre la importancia de citas médicas, examenes de laboratorio prescritos para
mantener los niveles de glucosa en sangre tan cerca de los valores normales como sea
posible. (Blanes L. & Nogueira H., 2002, p. 70).

6.4. Recomendaciones a pacientes con Neuropatia Diabética.

Los mimos actores Blanes L. & Nogueira H. (2002), también expresan que los pacientes que

reportar sintomas de neuropatia diabética deben:

Si tienen problemas de neuropatia empiece un tratamiento inmediatamente.
Cuidarse bien los pies.

Usar zapatos comodos.
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Tener cuidado al hacer ejercicios.

Controlar la ingesta de comidas ricas en grasas.
Mantener el nivel deseado de glucosa en sangre.
Tener cuidado con objetos corto punzantes.

Hacer revision de pies.

Consumir comidas y bebidas bajas en azUcar.
Mantenerse metabolicamente controlado.

Asistir a su cita de valoracion para un mejor control.

Tomar el medicamento estrictamente. (p. 71).
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VIl. Disefio Metodologico

Area de estudio: Sector nimero 1y 2 del Hospital primario Dr. Uriel Morales Arguello del

municipio de san Juan de Limay.

Poblacion de estudio: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y diagnosticado con neuropatia

diabética.
Enfoque: Mixto (Cuali-cuantitativo).
Periodo de estudio: Il semestre del afio 2019.
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
Fuente de informacién: Censo de cronicos, expedientes clinicos.
Universo: 112 pacientes con Diabetes Mellitus 2.
Muestra: 56 pacientes con diagnéstico de neuropatia diabética.
Tipo de muestra: Probabilistico aleatorio simple.
Unidad de analisis: Ficha de recoleccién de datos llenada con el expediente clinico.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion.
e Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados con neuropatia
diabética.
e Todos los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 y neuropatia
diabética en el periodo de estudio.
e Todos los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 y neuropatia
diabética que son atendidos en el sector nimero 1y 2.
e Paciente diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2 y neuropatia diabética que se
les lleno adecuadamente su ficha de recoleccion de datos.
Criterios de exclusion.
e Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticados con neuropatia
diabética.
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e Todos los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 y neuropatia
diabética fuera del periodo de estudio.

e Todos los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 y neuropatia
diabética que no son atendidos en el sector niUmero 1y 2.

e Paciente diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2 y neuropatia diabética que no se
les lleno adecuadamente su ficha de recoleccion de datos.

Técnicas y procedimientos: Se elaboro esta ficha de recoleccién de datos con el objetivo de
obtener informacion de los pacientes en estudio de acuerdo a las variables de interés, lo que nos

permitird hacer un andlisis estadistico.

Plan de tabulacion de analisis: Se cre6 una base de datos en el programa de Excel con los
numeros y porcentajes de las variables estudiadas y sus cruces. Lo que nos permitira dar a

conocer los resultados de manera ordenada y precisa.

Método para la recoleccion de la informacion: Se realizard la revision del expediente
clinico ya que en él se encontraran toda la informacion requerida para la investigacion.

Método parta el analisis de la informacién: Obtenida la informacion se creara una base de
datos en Excel y se hara andlisis estadisticos con frecuencias y porcentajes.

La presentacion sera en los programas de Word y Power point.
Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1: Identificar Las Caracteristicas Socio Demograficas De Los Pacientes Con

Neuropatia Diabética Del Sector NUmero 1 Y 2.

Variable Definicion Indicador Escala o Valor
Edad Tiempo transcurrido del Expediente 20-34 afos
nacimiento del paciente hasta la clinico. 35-49 afios
fecha del estudio. 50-59 afios

60 afios a mas

Estado civil Relacion conyugal del paciente Expediente Soltero

al momento del estudio. clinico. Casado
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Sexo Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y
anatémicas que definen a los

seres humanos como mujer y

hombre.
Procedencia Lugar de origen de la persona en
estudio.
Escolaridad Ultimo afio alcanzado del
paciente.
Ocupacion Actividad laboral que desempefa

el paciente al momento del

estudio.

Expediente

clinico.

Expediente clinico.

Expediente clinico.

Expediente clinico.

Union de hecho
Divorciado
Viudo
Masculino

Femenino

Rural

Urbana

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitaria

Ama de casa
Comerciante
Agricultor
Profesor
Obrero

20



Obijetivo 2: Describir El Control Metabolico De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética Del

Sector NUmero 1Y 2.

Variable.

indice  de
muscular (IMC)

Perimetro abdominal

Glucosa

Hemoglobina

glucosada

Perfil lipidico

Concepto.

masa Meétodo utilizado para valorar

el estado nutricional de los

pacientes.

Medida en centimetros de
forma circular a nivel de

ombligo de los pacientes.

Es la cantidad de azucar que

contiene la sangre.

Mide el nivel promedio de
glucosa o azdcar en la sangre

durante los Ultimos 3 meses.

Nivel en sangre alcanzado del
colesterol y triglicéridos.

Indicador.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Escala o valor

Bajo peso.
Normal.
Sobrepeso.
Obesidad grado 1.
Obesidad grado |l.
Obesidad morbida.

Hombres cintura mayor de 90cm.

Mujeres cintura mayor de 80cm.

e Normal
e Patoldgico
Glucosa en ayunas menor de
110mg/dl.
Glucosa postprandial menor
140mg/dl.
e Normal

e Patoldgico

HBAZ1C valor normal menor de

5,7%.
e Normal

e Patoldgico

Colesterol en mujeres y hombres:

menor de 200 mg/dl.

Triglicéridos en mujeres: menor

de 150 mg/dl.

Triglicéridos en hombres: menor
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Creatinina Es un subproducto quimico
de la creatina que el cuerpo
utiliza para proporcionar
energia al musculo.
Examen general de Es una prueba que se le
orina (EGO) realiza a la orina para detectar
una gran variedad de
trastornos como infecciones
de vias urinarias, enfermedad

renal y diabetes mellitus.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

de 160 mg/dl.
e Normal

e Patoldgico

Hombres:0.7-1.3mg/dl.
Mujeres:0.6-1.1mg/dl.

e Normal
e Patoldgico
Normal

Patologico

Objetivo 3: Establecer Los Factores De Riesgo Que Predisponen A La Neuropatia Diabética

De Los Pacientes.

Variable Definicion

Obesidad. Aumento anormal en la proporcion de

células grasa en el tejido subcutaneo del

organismo. Se considera que una persona

padece de obesidad cuando su peso supera el

20%del peso ideal segun su altura'y

constitucion.

Diabetes mellitus  Resulta de la resistencia a la insulina junto a
tipo 2. un derecho a la excrecion.
Toma de Medicamento indicado para mejorar 0

Indicador

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

Escala/ Valor

Si
No

Controlado.

No controlado.

Cumple
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tratamiento reducir las complicaciones que se

desarrollan por una inadecuada adherencia
de farmacos.
Dieta Alimentacidn baja en carbohidratos, lipidos

y azucares.

Sedentarismo. Falta de actividad fisica de los pacientes.

Hipertension Es una enfermedad crénica donde los

arterial niveles de tension arterial se elevan.
Tiempo de Afos cumplidos de padecer la enfermedad.
padecer DM2

Albumina Indica que esta funcionando incorrectamente
Urinaria el riidn

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Expediente

clinico.

Presencia de

sangre en orina.

tratamiento.
No cumple el
tratamiento.
Dieta apropiada
Dieta no

apropiada

Si
No

Menor o igual a
120/80 mmHg.
Mayor de
120/80mmHg.
e Controlada

e No controlada

Menor de 5 afios
De 5 a 10 afos
Mayor de 10 afios
Mayor 300 en 24
horas.

e Normal

e Patoldgico
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VIIl. Desarrollo Del Subtema
8.1.Caracteristicas Socio Demogréficas De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética Del
Sector Nomero 1Y 2.
El presente estudio tenia una muestra de 56 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue desarrollaron neuropatia diabética, identificando dentro de sus caracteristicas

sociodemogréficas las siguientes:

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Edad N° %
20-34 afios 4 7

35-49 afios 15 27
50-59 afios 14 25
60 afos a mas 23 41
Total 56 100
Sexo

Femenino 35 62.5
Masculino 21 37.5
Total 56 100

Procedencia

Urbana 40 71
Rural 16 29
Total 56 100
Estado Civil

Soltero 4 7
Casado 31 55
Union de hecho 16 29
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Divorciado

Viudo

Total

56

1.5

7

100

Fuente: Expedientes Clinicos

La mayoria de pacientes eran mayores de 60 afios con un 41% (23), y de 50 a 59 afios con 25%
(14), de 35 a 49 con 27% (15) y por ultimo los de 20 a 34 afios 7% (4).

Con respecto al sexo de los pacientes predomino el femenino con 62.5% (35) y el masculino en

menor porcentaje con 37.5% (21).

Segun la procedencia de la mayoria de pacientes eran del area urbana con 71% (40) y en menor

residencia de area rural con 29% (16).

En relacion al estado civil prevalecieron los pacientes casados con 55% (31), y los de unién de

hecho con 29% (16); seguido de los solteros y viudo con 7% (4) cada uno respectivamente, y por

ultimo en menor porcentaje los divorciados con 2% (1).

Tabla 2. Escolaridad Y Ocupacion De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Total
Ocupacion
Ama de casa

Comerciante

NO

14

26

56

28

%
25
46

16

100

50

14
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Agricultor 11
Profesor 3
Obrero 6
Total 56

19.5

5

11
100

Fuente: Expedientes Clinicos

De acuerdo a la escolaridad predominaron los de nivel académico en primaria con 46% (26), los

analfabetos con 25% (14), los de educacién secundaria con 16% (9), los técnicos con 7% (4); y

por ultimo en menor frecuencia los universitarios con 5% (3).

En cuanto a la ocupacion la mayoria de las pacientes eran amas de casa con 50% (28),

agricultores con 19.5% (11), comerciantes 14% (8), obreros con 11% (6), y profesores 5% (3).

9.1. Control Metabdlico De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética Del Sector Namero 1

Y NUmero 2.

Tabla 3. Resultado Del Célculo De indice De Masa Corporal Segin Sexo De Los Pacientes.

Femenino Masculino

Indice de masa

corporal (IMC) N° % N° %
Normal 4 7 2 3.5
Sobrepeso 6 11 6 11
Obesidad Grado | 11 19.5 7 12.5
Obesidad Grado Il 6 11 5 9
Obesidad morbida 8 14 1 1.5
Total 35 62.5 21 37.5

NO

6

12

18

11

9

56

Total

%
11
21.5
32
195
16

100

10. Fuente: Expedientes Clinicos.

Al describir el control metabdlico de los pacientes con neuropatia diabética

encontramos:

En el indice de masa corporal la mayoria de los pacientes estaban en obesidad grado I con 32%

(18), siendo el 19.5% (11) femenino y el 12.5% (7) masculino; seguido del Sobrepeso con 21%
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(12), encontrando el 11% (6) para ambos sexos, respectivamente; en obesidad grado 11 estaban el
19.5% (11), siendo el 11% (6) femenino y el 9% (5) masculino; en obesidad moérbida estaban
16% (9), siendo el 14% (8) femenino y el 1.5% (1) masculino. En estado nutricional normal

encontramos el 11% (6), siendo el 7% (4) femenino y el 3.5% (2) masculino.

Tabla 4. Resultado De Perimetro Abdominal Seguin Sexo De Los Pacientes.

, Femenino Masculino Total
Perimetro — — e
Abdominal N° % N° % N° %
Normal 7 125 7 125 14 25
Patolégico 28 50 14 25 42 75
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

En relacion al perimetro abdominal encontramos patologico el 75% (42), con el 50% (28)

femenino y 25% (14) masculino; y en estado normal 25% (14), con el 12.5% (7) para cada sexo.

Tabla 5. Resultado De Glucosa En Ayuna Y Postpandrial De Los Pacientes.

Glucosa en ayuna Glucosa postprandial
Glucosa N° % N° %
Normal 16 29 5 9
Patoldgico 40 71 51 91
Total 56 100 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabla 6. Resultado De Glucosa En Ayuna Segun Sexo De Los Pacientes.

Glucosa en Ayuna

Total
Resultado Femenino Masculino
N° % N° % N° %
Normal 10 18 6 11 16 29
25 445

27



Patoldgico 15 27 40 71

Total 35 62.5 21 37.5 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Al valorar los indices de glucosa en ayuna encontramos el mayor porcentaje de pacientes con
resultado patologico con el 71% (40), el 44.5% (25) femenino y el 27% (15) masculino; y con
resultado normal 29% (16), siendo el 18% (10) femenino y 11% (6) masculino.

Tabla 7 . Resultado De Glucosa Postpandrial Segun Sexo De Los Pacientes.

Glucosa en postpandrial

Total
Resultado . )
- Femenino Masculino
N° % N° % N° %
Normal 4 7 1 15 5 9
Patoldgico 31 55 20 35.5 51 91
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

En cuanto a la glucosa postpandrial también la mayoria presento resultado patolégico con 91%
(51), siendo el 55% (31) femenino y el 35.5% (20) masculino; y con resultado normal el 9% (5),
siendo el 7% (4) femenino y el 1.5% (1) masculino.

Tabla 8 . Resultado De Hemoglobina Glicosilada Segun Sexo De Los Pacientes.

. Femenino Masculino Total
Hemoglobina e - e
glicosilada

N° % N° % N° %
Normal 7 12.5 4 7 11 19.5
Patologico 28 50 17 30 45 80
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Al evaluar la hemoglobina glicosilada encontramos con resultado patolégico el 80% (45), siendo

el 50% (28) femenino y el 30% (17) masculino; con resultado normal estaban el 19.5% (11),

siendo el 12,5% (7) femenino y el 7% (4) masculino.

Tabla 9. Resultado De Perfil Lipidico De Las Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Femenino
Normal Patoldgico
Perfil Lipidico
N° % N° %
Colesterol 7 12.5 28 50
Trigliceridos 9 16 26 46

Total
N° %
35 62.5
35 62.5

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabla 10. Resultado De Perfil Lipidico De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Masculino
Normal Patoldgico
Perfil Lipidico
N° % N° %
Colesterol 5 9 16 29
Trigliceridos 6 11 15 27

Total
N° %
21 375
21 37.5

Fuente: Expedientes Clinicos.

Con respecto al perfil lipidico encontramos el colesterol en la mayoria de pacientes con resultado

patolégico con 50% (28) femeninos y masculinos con 29% (16); y en estado normal el 12.5% (7)

femenino y 9% (5) masculino. En la interpretacion de los triglicéridos encontramos con resultado

patoldgico el 46% (26) del sexo femenino y 27% (15) masculino; y en valores normales el 16%

(9) para el sexo femenino y el 11% (6) masculino.
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Tabla 11. Resultado De Creatinina Segun Sexo De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Femenino Masculino Total
Creatinina
N° % N° % N° %
Normal 10 18 9 16 19 34
Patoldgico 25 44.5 12 21.5 37 66
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

En cambio, al apreciar los resultados de creatinina hallamos en estado patoldgico el 66% (37), de
ellos el 44.5% (25) eran femenino y el 21.5% (12) masculino; y en estado normal el 34% (19), de

ellos el 18% (10) era femenino y el 16% (9) masculino.

Tabla 12. Resultado de Examen General de Orina (EGO), segun sexo de los pacientes.

Femenino Masculino Total
EGO
N° % N° % N° %
Normal 13 23 9 16 22 39.5
Patolégico 22 39.5 12 215 34 60.5
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

No obstante, al valorar los resultados del Examen general de orina (EGO), encontramos con
resultado patologico el 60.5% (34), de ellos el 39.5% (22) eran del sexo femenino y el 21.5%
(12) masculino. Con resultado normal encontramos el 39.5% (22), de ellos el 23% (13) femenino

y el 16% (9) masculino.
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10.1. Factores De Riesgo Que Predisponen A La Neuropatia Diabética De Los Pacientes.

Tabla 13. Pacientes Con Neuropatia Diabética Y Obesidad De Los Pacientes.

Femenino Masculino Total
Obesidad
N° % N° % N° %
Si 25 445 13 23 38 67.5
No 10 18 8 14 18 32
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
Al establecer factores de riesgo presentes en los pacientes con neuropatia diabético

encontramos:

La Obesidad estaba presente en el 67.5% (38), de ellos el 44.5% (25) eran del sexo femenino y el
23% (13) masculino. EI resto de los pacientes 32% (18) no se encontraban en obesidad, de ellos

el 18% (10) eran del sexo femenino y el 14% (8) masculino.

Tabla 14. Control De La Diabetes Mellitus Tipo 2 De Los Pacientes Con Neuropatia

Diabética.
Femenino Masculino Total
Diabetes mellitus N° % N° % N° %
Controlada
10 18 5 9 15 27
No Controlada 25 445 16 29 41 73
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Al evaluar el control de la diabetes mellitus tipo 2 encontramos no controlado el 73% (41), de
ellos 44.5% (25) son del sexo femenino y el 29% (16) del sexo masculino; por el contrario,

estaban controlados el 27% (15) de ellos el 18% (10) femenino y el 9% (5) masculino.
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Tabla 15. Cumplimiento De Tratamiento De Los Pacientes Con Diabetes Mellitus Y

Neuropatia Diabética.

Toma de .
e Femenino
tratamiento —_—

N° %0
Cumple 19 34
No Cumple 16 29
Total 35 62.5

NO

10

11

21

Masculino
%

18
19.5

375

NO

29

27

56

Total
%

52
48

100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Al considerar el cumplimiento de tratamiento médico de la diabetes encontramos que no cumple
el tratamiento el 48% (27), de ellos el 29% (16) son del sexo femenino y el 19.5% (11)

masculino; sin embargo, el 52% (29) si cumplia el tratamiento siendo el 34% (19) femenino y

18% (10) masculino.

Tabla 16. Cumplimiento De La Dieta De Los Pacientes Con Diabetes Mellitus Y Neuropatia

Diabética.
Femenino Masculino
Dieta Total
N° % N° % N° %
Apropiada 6 11 2 35 8 14
No apropiada 29 52 19 34 48 86
Total 35 62 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

En cuanto al cumplimiento de la dieta hallamos que el 86% (48) no tiene dieta apropiada, siendo

el 52% (29) del sexo femenino y el 34% (19) masculino. Solamente el 14% (8) tiene una dieta

apropiada, siendo el 11% (6) femenino y 3.5% (2) masculino.
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Tabla 17 . Pacientes Con Neuropatia Diabética Y Sedentarismo.

Sedentarismo

Si
No

Total

NO

30

5

35

Femenino

%

535

9

62.5

Masculino
N° %
19 34
2 35
21 375

Total
N® %
49 87
7 12.5
56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

El sedentarismo estuvo presente en el 87% (49) de los pacientes, de ellos el 53.5% (30) son del

sexo femenino y el 34% (19) son masculino. Unicamente el 12.5% (7) no practica sedentarismo,

de ellos el 9% (5) femenino y 3.5% (2) masculino.

Tabla 18 . Control de la presion arterial de los pacientes con neuropatia diabética.

Presion Arterial

Controlada

No Controlada

Total

Femenino
N° %
8 14
27 48
35 62.5

Masculino
N° %
6 11
15 27
21 375

Total
N° %
14 25
42 75
56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

La presion arterial no estaba controlada en el 75% (42), siendo el 48% (27) del sexo femenino y

el 27% (15) masculino. Solo el 25% (14) tenian la presion arterial controlada, siendo el 14% (8)

femenino y el 11% (6) masculino.

Tabla 19. Tiempo De Padecer Diabetes Mellitus De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Tiempo de padecer
DM

Menor de 5 afos

NO

6
16

Femenino
%

11
29

Masculino
N° %
2 35
14

Total
N° %
8 14
24 425
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De 5 a 10 afos

Mayor de 10 afios 13 23 11 19.5 24 42.5

Total 25 62.5 21 37.5 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Al estimar el tiempo de padecer diabetes mellitus tipo 2, encontramos que la mayoria tenia mas
de 5y de 10 afios de padecer la enfermedad con 42.5% (24) para cada intervalo de tiempo.

Solamente el 14% (8) tenian menos de 5 afios de padecer la enfermedad.

Tabla 20. Albumina Urinaria De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Femenino Masculino
Albumina Total
Urinaria N° % N° % N° %
Normal 15 27 7 12.5 22 395
Patoldgica 20 35.5 14 25 34 60.5
Total 35 62.5 21 375 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

El valorar el resultado de albumina urinaria encontramos con resultado patoldgico el 60.5% (34),
siendo el 35.5% (20) del sexo femenino y el 25% (14) del sexo masculino. Unicamente el 39.5%

(22) tenian resultados normales, siendo el 27% (15) femeninos y el 12.5% (7) masculino.
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IX. Conclusiones
Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con neuropatia diabética
encontramos que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que desarrollaron
neuropatia diabética eran mayores de 60 afios, de sexo femenino, de procedencia urbanay con
estado civil casado, la escolaridad que mas predomino fue la primaria, de ocupacion ama de casa

y agricultores.

Al describir el control metab6lico de los pacientes la mayoria no estaban metabdlicamente
controlados, ya que se encontraban en obesidad grado I, con perimetro abdominal patologico,
niveles de glucosa en ayuna y postpandrial anormales, resultados de hemoglobina glicosilada
alterados, niveles de perfil lipidico patoldgicos, resultados de creatininas por arriba de los
deseados, examen general de orina anormal; todos los anteriores con predominio en el sexo

femenino.

Al establecer los factores de riesgo de los pacientes con neuropatia diabética prevalecieron la
obesidad, Diabetes mellitus no controlada, el no cumplimiento del tratamiento médico indicado,
dieta no apropiada para su patologia, no practican actividad fisica, concomitan con hipertension
arterial no controlada, con tiempo de padecer diabetes mellitus tipo 2 méas de 5 y 10 afios, y

resultados de albumina urinaria alterados.

Por lo anterior, pudimos constatar que los pacientes no tienen conocimientos adecuados de su
enfermedad. Los factores de riesgo modificables no estan siendo intervenidos como el control de
la dieta y el peso, por consiguiente, no hay un buen control de la patologia lo que conlleva a

complicaciones con tasas altas como la neuropatia estudiada.
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X. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Monitorear frecuentemente los expedientes clinicos con énfasis en los resultados de
examenes de laboratorio con el objetivo de mejorar el control metabdlico de los
pacientes ya que en su mayoria estaban alterados.

Realizar un plan de intervencién para los factores de riesgo modificables como la
dieta, sedentarismo, entre otros.

Dar seguimiento al club de crénicos con capacitaciones sobre el control de la

enfermedad y prevencion de complicaciones.

Al personal de Salud:

Cumplir las valoraciones con especialista y exdmenes de laboratorio de los pacientes,
segun el esquema del protocolo de atencion.

Dar charlas educativas personalizadas a los pacientes sobre los factores de riesgo
modificables para mejorar sus estilos de vida.

Aperturar el club de cronicos brindando capacitaciones con énfasis en estilos de vida

saludable y control de tratamiento

A los pacientes con Neuropatia Diabética:

Acudir a las citas médicas y exdmenes de laboratorio indicados por su médico tratante
para alcanzar su control metabolico.

Practicar estilos de vida saludables y evitar habitos toxicos.

Cumplir estrictamente el tratamiento indicado para un control 6ptimo de la

enfermedad y evitar complicaciones.
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XI11. Anexos

Anexo Numero 1. Ficha De Recoleccion De Datos.

Introduccion: Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de Enfermeria de la facultad
Regional Multidisciplinaria de Esteli, UNAN- Managua. La presente encuesta se llenara con el
objetivo de realizar un trabajo investigativo para nuestro seminario de graduacion; el cual
persigue reconocer los factores de riesgo asociados a la aparicion de la neuropatia diabética en
los pacientes de sector nimero 1y 2 del Hospital Dr. Uriel Morales Arguello en el Il semestre
del afio 2019.

Este trabajo tiene fines meramente académicos y no persigue ningun beneficio de lucro; por lo

cual le agradecemos su apoyo.

l. Datos Sociodemogréficos De Los Pacientes Diabéticos Con Neuropatia:

1. Edad: Casado:
20-34 anos: Uniodn libre:
35-49 afios: Divorciado:
Viudo:
50-59 afios: ___ 5. Escolaridad:
60 afios a mas: Analfabeta:
Sabe leer:
2. Sexo: _ T
Primaria:
Femenino: .
- Secundaria:
Masculino: o I
Técnico:

3. Procedencia: . o
Universitaria:

Urbano: »
6. Ocupacion:

Barrio:

Ama de casa;
Rural: .

Comerciante:
Comunidad: _

Agricultor:

4. Estado Civil:

Profesor:

Soltero:
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1. Control Metabolico De Los pacientes Diabéticos Con Neuropatia:

Indice de masa muscular (IMC):

Bajo peso: Obesidad grado I:
Normal: Obesidad grado Il:
Sobrepeso: Obesidad morbida:
Perimetro abdominal:

Hombre: _ normal: patoldgico:

Mujer: _ normal: patolégico:

Glucosa:

Glucosa en ayuna: normal: patolégico:
Glucosa postprandial: normal: patolégico:
Hemoglobina glucosada: normal: patolégico:
Perfil lipidico:

Colesterol: normal: patoldgico:
Triglicéridos: normal: patolégico:

Creatinina: normal: patoldgico:

EGO: normal: patoldgico:

1.  Factores De Riesgo Que Predisponen A La Neuropatia Diabética De Los

Pacientes.
Obesidad: Si: No:
Diabetes mellitus tipo 2: Controlado: No controlado:

. Toma de tratamiento:

Cumple tratamiento: No cumple el tratamiento:
Dieta: Dieta para diabético: Dieta general:
Sedentarismo: Realiza actividad fisica: No realiza actividad fisica:

Hipertension arterial:
Menor o igual a 120/80 mmHg: Mayor de 120/80mmHg:

. Tiempo de padecer DM2:
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Menor de 5 afios:

8. Urinaria de albumina:

Anexo NUmero 2. Tablas

Tabla 1. Edad Y Sexo De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

De 5 a 10 afios:

Mayor 300 en 24 horas: normal:

Mayor de 10 afios:

patoldgico:

Femenino Masculino Total
Edad N° % N° % N° %
20-34 afos 4 7 0 0 4 7
35-49 anos 10 18 5 9 15 27
50-59 afios 10 18 4 7 14 25
60 afios a mas 11 195 12 21.5 23 41
Total 35 62.5 21 37.5 56 100
Fuente: Expedientes Clinicos.
Tabla 2. Edad Y Procedencia De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
Urbano Rural Total
Edad N° % N° % N° %
20-34 afios 2 35 2 35 4 7
35-49 afnos 8 14 7 7.5 15 27
50-59 arios 13 23 1 1.5 14 25
60 afios a méas 17 30 6 11 23 41
Total 40 71 16 29 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla 3. Edad Y Estado Civil De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Unién de
Soltero Casado hecho Divorciado Viudo Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %
20-34 afios 0 0 2 3.5 2 3.5 0 0 0 0 4 7
35-49 afios 1 1.5 8 15 6 11 0 0 0 0 15 27
50-59 afios 2 3.5 6 11 4 7 0 0 2 3.5 14 25
60 afios a mas 1 1.5 15 27 4 7 1 15 2 3.5 23 41
Total 4 7 31 55 16 29 1 1.5 4 7 56 100
Fuente: Expedientes Clinicos.
Tabla 4. Edad Y Escolaridad De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
Analfabeto  Primaria Secundaria Técnico Universitario Total
Edad N° % N° % N° % N° % % N° %
20-34 afios 0 0 2 3.5 2 3.5 0 0 0 0 4 7
35-49 afos 4 7 7 12.5 3 5 0 0 1 1.5 15 27
50-59 afios 2 3.5 7 12.5 2 3.5 1 1.5 2 3.5 14 25
60 afos a mas 8 14 10 18 2 3.5 3 5 0 0 23 41
Total 14 25 26 46 9 16 4 7 3 5 56 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla 5. Edad Y Ocupacion De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.

Amade casa Comerciante Agricultor Profesor
Edad N° % N° % N° % N° %
20-34 afios 4 7 0 0 0 0 0 0
35-49 afos 8 14 2 3.5 4 7 1 1.5
50-59 afos 7 12.5 1 1.5 2 3.5 1 1.5
60 afios a mas 9 16 5 9 5 9 1 1.5
Total 28 50 8 14 11 195 3 5

Obrero
N° %
0 0
0 0
3 5
3 5
6 11

NO

15

14

23

56

Total

%

27

25

41

100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Anexo Numero 3. Graficas

Gréfica 1. Edades De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°1.

Gréfica 2. Sexo De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°1.
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Gréfica 3. Procedencia De Los Pacientes Con Neuropatia Diabetica.
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Fuente: Tabla N°3.
Gréfica 4. Estado Civil De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°1.
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Grafica N°5. Escolaridad De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°2.

Gréfica 6. Ocupacion De Los Pacientes Con Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°2.
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Gréfica 7. Resultado De Creatinina Segun Sexo De Los Pacientes Con

Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°16.

Gréfica 8. Pacientes Con Neuropatia Diabética Y Obesidad.
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Fuente: Tabla N°18.
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Gréfica 9. Control De La Diabetes Mellitus Tipo 2 De Los Pacientes Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°19.

Gréfica 10. Cumplimiento De Tratamiento De Los Pacientes Con Diabetes Mellitus Y

Neuropatia Diabética.
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Fuente: Tabla N°2.
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Gréfica 11. Cumplimiento De La Dieta De Los Pacientes Con Diabetes Mellitus Y
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