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Resumen

Las complicaciones cronicas debido a diabetes mellitus tipo Il usualmente se
presentan por un tratamiento inadecuado de los pacientes o por diversos factores
de riesgo sociodemograficos y conductuales. Esta patologia en Ecuador se
encuentra en aumento, actualmente se reporta una prevalencia del 5,7% lo que
representa un aproximado de 500.000 personas diabéticas. Objetivo:
determinar los factores de riesgo y su influencia en el desarrollo de
complicaciones microvasculares de miembro inferior en paciente diabético tipo Il
del Hospital Basico de Yaguachi, diciembre 2022- mayo 2023. Metodologia: se
empled el método analitico-sintético aplicando una modalidad cuantitativa,
siendo una investigacion de tipo descriptiva, de campo y transversal.
Recoleccién de datos: se empled la encuesta mediante un cuestionario de
preguntas organizadas y estructuradas. Resultados: el andlisis de datos se
realizd mediante el programa de Microsoft Excel y SPSS; obteniéndose como
factores sociodemogréficos, el grupo etario de 51-60 afios (34,2%), sexo
masculino (56,3%), nivel educativo secundario (47,9%), union libre (49,3%) y
padecian hipertensién arterial (37%); sin habitos nocivos, no tomaban alcohol
(60,3%) y no fumaban (63%); su diagnéstico fue hace mas de 10 afios (63%) y
la principal afeccion fue la ulcera (53,4%). Conclusién: se pudo establecer
algunos factores de riesgo y su influencia significativa en el desarrollo de
complicaciones microvasculares en miembro inferior en pacientes diabéticos tipo
II, por ello se considera acertado que se disefien e implementen estrategias
enfocadas en la modificacion del estilo de vida y la promocion de préacticas de

autocuidado.

Palabras clave: Factores de riesgo; Complicaciones microvasculares; Diabetes

tipo I1.
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Abstract

Chronic complications due to type Il diabetes mellitus usually arise from
inadequate treatment of patients or from various sociodemographic and
behavioral risk factors. This pathology in Ecuador is increasing, currently a
prevalence of 5.7% is reported, which represents approximately 500,000 diabetic
people. Objective: to determine the risk factors and their influence on the
development of lower limb microvascular complications in a type Il diabetic
patient at the Yaguachi Basic Hospital, December 2022- May 2023.
Methodology: the analytical-synthetic method was used applying a quantitative
modality, being a descriptive, field and cross-sectional investigation. Data
collection: the survey was used through a questionnaire of organized and
structured questions. Results: data analysis was performed using the Microsoft
Excel and SPSS program; obtaining as sociodemographic factors, the age group
of 51-60 years (34.2%), male sex (56.3%), secondary educational level (47.9%),
free union (49.3%) and suffered from hypertension arterial (37%); without harmful
habits, did not drink alcohol (60.3%) and did not smoke (63%); their diagnosis
was more than 10 years ago (63%) and the main condition was ulcer (53.4%).
Conclusion: it was possible to establish some risk factors and their significant
influence on the development of microvascular complications in the lower limb in
type |l diabetic patients, therefore it is considered correct that strategies focused
on lifestyle modification and promotion are designed and implemented. of self-

care practices.

Key words: Risk factor's; Microvascular complications; Type |l diabetes.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION
1.1. Contextualizacion de la situacidon problematica
1.1.1. Contexto Internacional

La diabetes mellitus tipo Il es un desorden metabdlico crénico que se
caracteriza por las concentraciones elevadas de glucosa en sangre conllevando
a la disfuncién del pancreas con respecto a la secrecion de insulina. La principal
preocupacion de esta patologia radica en el compromiso a nivel vascular lo que
favorece el desarrollo de complicaciones macro y microvasculares que afectan
la calidad de vida del paciente (Asenjo & Oblitas, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, se registro
que 62 millones de personas en América padecen diabetes mellitus tipo 2 y que
su prevalencia aumenta de forma mas rapida en paises de ingresos bajos y
medianos, ademas se estimé que hasta el afilo 2040 se reportara unas 109

millones de personas con esta patologia no transmisible (OMS, 2022).

Las complicaciones resultantes de la diabetes se agrupan con la
terminologia “microvascular”, lo que implica el dafio de vasos sanguineos
pequefios y como “macrovascular cuando ocurre el dafio en las arterias. Entre
las repercusiones microvasculares se considera la retinopatia o afeccién ocular,
lesién renal o nefropatia y el dafio neural o neuropatia; mientras que las
repercusiones macrovasculares mas frecuentes, se encuentra la enfermedad

cerebrovascular y el infarto de miocardio (Vinces et al., 2019).

En Peru, el Sistema de Vigilancia de Diabetes del Ministerio de Salud
registré6 las complicaciones crénicas microvasculares asociadas a diabetes
mellitus tipo Il en el 2021, evidenciandose la neuropatia con el 27,2%, la
nefropatia con el 12% y la retinopatia con el 7,8%; pero en el informe se refiere
gue los datos prepandemia eran menores, destacando que la neuropatia se
reporté con el 25% en el 2019 (Subsistema de Vigilancia MSP Peru, 2021).

Mas de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il suelen
presentar neuropatia con mayor riesgo de amputaciones de miembro inferior,

estimada con una prevalencia del 15%. La progresion de la neuropatia se
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caracteriza por alteraciones a nivel vascular, como la hiperplasia endotelial con
disminucién de la tension de oxigeno e hipoxia y el engrosamiento de la
membrana basal capilar; manifestandose con alodinia, parestesias e

hiperalgesia en el 40 a 50% de las neuropatias diabéticas (Bouca et al., 2021).

1.1.2. Contexto Nacional

Anualmente se ha observado el aumento del diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 en Ecuador, reportandose una prevalencia de esta patologia en el
afio 2022 de aproximadamente 2,7% en el sexo masculino y 2,8% para el sexo
femenino, estos pacientes son propensos a desarrollar cualquier tipo de
complicaciones crénicas, se describe que estas repercusiones son directamente
proporcionales a los afios de evolucién de enfermedad, siendo més frecuentes
luego de los 5 a 10 afios de padecimiento lo que deteriora su calidad de vida, su
autoestima y conduce al abandono de su tratamiento y la muerte (Rovalino &
Betancourt, 2022).

En el afio 2020, en la ciudad de Cuenca, Abril realizé una investigacion
sobre los factores de riesgo asociados a las complicaciones vasculares cronicas
en 121 pacientes con diabetes tipo Il que eran atendidos en el Hospital Vicente
Corral Moscoso mediante un estudio analitico y de corte transversal, como
instrumento se empled un cuestionario de preguntas. Como principales
resultados, se obtuvo que la prevalencia de complicaciones vasculares fue de
49,6%, de las cuales, el 19% ocurrié por neuropatia en miembros inferiores y los
factores de riesgo asociados fueron los antecedentes familiares de diabetes
mellitus con el 56%, el estado nutricional que presentaron 3 de 4 pacientes, el
tiempo de evolucién de la enfermedad con una presentacion de 9 de cada 10
pacientes, el habito tabaquico que tiene el 70% de los pacientes y el control

metabdlico inadecuado de su diabetes en 7 de cada 10 pacientes (Abril, 2020).

1.1.3. Contexto Local

Los casos de diabetes tipo Il se encuentran en aumento en la provincia
del Guayas, se describe que el estilo de vida moderno y la industrializacion son
los principales factores predisponentes. Se reporta que en el 2021,

aproximadamente el 16,6% de los adultos de los cantones de Guayas padecian
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diabetes y sus edades fluctian entre los 21 a 70 afios; mientras que el 8,2%
presentaba enfermedad renal debido a nefropatia diabética y el 16,3%

presentaba prediabetes (Beltran et al., 2021).

Yaguachi es un canton situado al centro este de la provincia del Guayas,
esta constituido por tres parroquias rurales: Cone, Virgen de Fatima y General
Pedro J. Montero. Limita al norte con el cantdén Jujan y Samboronddn, al sur con
el canton Naranjito; al este con Marcelino Mariduefia, Milagro, el Triunfo y al

oeste con el cantén Samboronddn y Duran.

El Hospital Dr. José Cevallos Ruiz o también denominado “Hospital Basico
de Yaguachi” se encuentra situado en la ciudad de San Jacinto de Yaguachi del
cantdén Yaguachi; es una unidad hospitalaria del segundo nivel de atencion que
pertenece al distrito de salud 09D21 que brinda atencion gratuita a los sectores
de cobertura a traves de referencias emitidas por los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion y por demanda espontanea por el area de

emergencia.

1.2. Planteamiento del problema

Durante el afio de practica de internado realizadas en el Hospital Basico
de Yaguachi, se realizé la atencion de pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
acudian por seguimiento de su condicion, mediante la valoracion por parte del
profesional médico y el personal de enfermeria se diagnosticaron
complicaciones microvasculares, principalmente neuropatia del miembro inferior
caracteriza por sensacion de hormigueo, ardor, debilidad en los pies, en
ocasiones se aprecian Ulceras, infecciones y deformidades. Este dafio en los
nervios puede comprometer a cualquier persona diabética, pero aumenta por
varios factores que se han observado durante el interrogatorio a los pacientes,
entre ellos el control inadecuado de la glicemia, habitos nocivos como el
consumo de alcohol o tabaco, traumatismo en los nervios, alimentacion

inadecuada, etc.

Por lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente problematica:
¢Cual es la influencia de los factores de riesgo en el desarrollo de
complicaciones microvasculares de miembro inferior en paciente diabético tipo

Il del Hospital Basico Yaguachi, diciembre 2022- mayo 2023?
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1.3. Justificacién

La diabetes mellitus como una enfermedad cronica no transmisible
representa una problematica de salud publica por su elevado costo
socioeconémico y el impacto en las cifras de morbimortalidad de la poblacion. A
escala mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud en su informe sobre la
diabetes, reportd que la prevalencia de esta patologia en el mundo ha ascendido
del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2021, ocasionando aproximadamente 1,5 millones

de fallecimientos en paises de medianos y bajos ingresos (OMS, 2021).

En Ecuador, a pesar de las diversas estrategias implementadas por el
Ministerio de Salud Publica basadas en la educacién sanitaria de la poblacion
para la prevencion de patologias no transmisibles, situacion alarmante por lo
reportado en la encuesta Ensanut para el afio 2022, reportandose una
prevalencia de diabetes de 1,7% en el grupo etario de 10 a 59 afos,
describiéndose que a partir de los 50 afios existe una proporcion de 1 de cada

10 ecuatorianos con diabetes mellitus tipo 2 (MSP, 2022).

El presente trabajo es relevante porque aborda esta afeccidn cronica muy
frecuente en nuestro medio con el objetivo de identificar los factores
predisponentes y su influencia en las complicaciones microvasculares de
miembro inferior en un hospital del cantén Yaguachi de la provincia del Guayas,
en el contexto de estudio se evidencié que aproximadamente 1 de cada 10
pacientes atendidos por diabetes mellitus tipo Il presentaba alguna lesién en sus

extremidades inferiores.

El dafio progresivo de la diabetes mellitus tipo Il altera la calidad de vida
del paciente y su familia, por lo que es preciso que el personal de enfermeria
reconozca los factores predisponentes a las complicaciones microvasculares
con la finalidad de implementar estrategias de promocion para modificar algunos
aspectos del diario vivir y evitar la lesidon de las extremidades inferiores a corto,

mediano o largo plazo.

El aporte documental de la investigacion radica en la fundamentacion
bibliografica que constituye el estudio, mediante revisién de articulos e informes
publicados en revistas de alto impacto, lo que servira para el desarrollo de futuras

investigaciones de los futuros profesionales de la carrera de enfermeria.
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1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y su influencia en el desarrollo de
complicaciones microvasculares de miembro inferior en paciente diabético tipo Il

del Hospital Basico de Yaguachi, diciembre 2022- mayo 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de
complicaciones microvasculares de miembro inferior en pacientes
diabéticos tipo .

e Analizar los habitos de los pacientes diabéticos tipo Il como factor de
riesgo de complicaciones microvasculares de miembro inferior.

e Evaluar la relacion entre el tiempo de la enfermedad y el desarrollo de las
complicaciones microvasculares de miembro inferior en pacientes

diabéticos tipo .

1.5. Hipétesis

La identificacion de los factores de riesgo y su influencia en el desarrollo
de complicaciones microvasculares de miembro inferior en pacientes diabéticos
tipo Il del Hospital Basico de Yaguachi orientan el desarrollo de diversos planes

y estrategias para la modificacion de algunos factores y evitar repercusiones.
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Camacho L. (2021) en su trabajo de investigacion "Prevalencia de
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en la
Clinica Hospital del ISSSTE en Mazatlan, Sinaloa- México” con el objetivo
determinar la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2 y su
asociacion con la edad, el tiempo de evolucién y el grado de control metabdlico.
Metodologia: se estudiaron 207 pacientes que acudieron a consulta externa de
medicina familiar a las que se les aplicd un cuestionario de deteccion sistematica
de neuropatia diabética y se les hizo un examen fisico neurolégico en busca de
signos de neuropatia periférica, ademas se registraron los valores la glucosa en
ayunas, la glucosa posprandial y la hemoglobina glucosilada (HbAlc).
Resultados: a ninguno de los pacientes se les habia realizado examen
neuroldgico del pie diabético. La prevalencia de neuropatia periférica fue de
54.5% en la poblacién de estudio. Las manifestaciones clinicas encontradas
fueron ulceras 32%, edema de miembro inferior 28%, equimosis de miembro

inferior 17% e infeccién recurrente 10%.

Agobian G. (2020) realiz6 un estudio denominado "Neuropatia periférica
diabética en el Ambulatorio Urbano Tipo Il Dr. Guadrén de Barquisimeto,
Venezuela" cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la neuropatia
periférica diabética en pacientes atendidos en el area de hospitalizacion de esta
casa de salud. Metodologia: estudio descriptivo, observacional, la muestra fue
no probabilistica y conformada por los primeros 60 pacientes que otorgaron su
consentimiento informado, a los que se les aplic6 The Michigan Neuropathy
Screening Instrument. Resultados: Se detectd neuropatia periférica diabética en
el 60% de los pacientes, de estos el 33,3% presentaba sintomas, 83,3%
presentaban alteracion en la apariencia de los pies, 11,1% presentd Ulceras en
los pies, 55,6% presento alteracion de los reflejos aquilianos reforzados y 19,4%
ausencia de los mismos. En el 13.6% de los casos la percepcion vibratoria del
Hallux estaba reducida y en 47,2% estuvo ausente. La sensibilidad al
monofilamento en 38,9% estaba reducida y en el 19,4% ausente. El 78,3% de la

poblacién correspondieron al sexo masculino, el grupo etario predominante fue
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=70 anos en el 77.6%, el 63,6% senalan una evolucion de 10 o mas afos vy el

63% no tenian adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Alvarez K. (2020).en su trabajo de investigacion “Prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 y factores asociados en los pacientes mayores de 40 afios, en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y los factores de riesgo. La metodologia
fue observacional y de corte transversal con una muestra de 370 personas, los
datos se recolectaron mediante revision de historias clinicas y se analizaron en
el software. Resultados: la edad media fue 63.8 £ 14 aflos y predominio del sexo
femenino en el 55.34%. La prevalencia de diabetes tipo 2 fue de 33.98%, en
mujeres 39.47% y en = 65 afios 38.29% en varones. Los factores relacionados
fueron: antecedente de diabetes Mellitus en la familia RP: 1.80 p<0.05,
hipercolesterolemia p<0.05, antecedente de hipertension arterial RP: 1.61
p<0.05 y consumo excesivo de alcohol PR: 0.93 P=0.63. Las complicaciones
asociadas fueron: neuropatia diabética 33%, pie diabético ulcerado 21%,

amputacion unilateral de miembro inferior 9%, coma diabético 5%.

2.2. Bases tedricas

Diabetes

La diabetes se define como una enfermedad cronica caracterizada por
una disminucion de la utilizacion de la glucosa generando un estado
hiperglucémico continuo y crénico, asociada a diversos factores ambientales y
genéticos. En esta condicion clinica participa la disminucion absoluta o relativa
de la concentracion de insulina. La Asociacion Americana de Diabetes en el afio
2018 conceptualiz6 a la diabetes mellitus como la concentracién de glicemia en
ayunas mayor a 126 mg/dl y luego de 2 horas posterior a la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (PTOG) con 75 gr con cifras entre 140 y 199 mg/dl o un nivel
de hemoglobina glicosilada =2 6.5% (Monnier, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la diabetes
mellitus es un conjunto de enfermedades metabdlicas resultantes de la alteracién
en la secrecion y accién de la insulina generando un estado hiperglucémico, es

un problema a nivel mundial con gran impacto en la salud publica a gran
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proporcidon siendo una de las principales causantes de invalidez y muerte
temprana en paises desarrollados y en vias de desarrollo (Escudeiro et al.,
2022).

En esta enfermedad cronica, el pancreas no genera cantidades
suficientes de insulina o0 no es capaz de utilizarla de manera eficiente, la diabetes
ocurre secundaria a alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, los
lipidos y las proteinas, se asocia a complicaciones a nivel microvascular en 0jos,
extremidades inferiores, rifiones, entre otros pudiendo generar la muerte
(Domingo, 2021).

Epidemiologia de la diabetes

Cada afo se diagnostican cada vez mas casos de diabetes mellitus y
lamentablemente las complicaciones tardias son limitantes en la calidad de vida
de la persona. La diabetes mellitus no solo afecta al enfermo, sino también a la
familia, a la economia del pais y a la sociedad generando gastos millonarios de
manera directa e indirecta asociado a dias no laborables, incapacidad temporal,

incapacidad definitiva y la muerte (Mediavilla, 2020).

La diabetes mellitus tipo 2 representa hasta el 85-90% de las diabetes a
nivel mundial afectando alrededor de 200 mil millones de personas y se prevé
que esté cifra se duplique en la siguiente década. Es considerada como una
enfermedad emergente puesto que ha venido arrastrando su incidencia desde el
siglo XX con un incremento en la prevalencia y factores asociados al

sedentarismo y la obesidad (Pérez et al., 2020).

Clasificacion de la diabetes

Segun el Comité de Expertos Americanos en la Asociacion de Diabetes

clasifica en cuatro tipos:

e Alteracion de la tolerancia a la glucosa (prediabetes).
e Diabetes mellitus tipo 1.
e Diabetes mellitus tipo 2.

e Diabetes gestacional.
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Alteracion de la tolerancia a la glucosa: la prediabetes es una etapa previa
al diagnéstico de esta patologia cronica y ocurre cuando los niveles de glucosa
en sangre en ayunas se encuentran por encima del valor aceptado pero no lo
suficientemente elevado como para considerarse el diagnéstico de diabetes
(mayor a 100 mg/dl pero menor a 126 mg/dl en ayunas). Es un estado silencioso
de la enfermedad que permite alertar al paciente a modificar sus habitos y estilos
de vida. Afortunadamente a través de la alimentacion y al reducir la ingesta
calérica e incrementar la actividad fisica es posible el retroceso de la
enfermedad, de no ser asi esta progresa a una diabetes tipo 2 (Heredia e
Iglesias, 2020).

Diabetes Mellitus tipo 1: también conocida como insulinodependiente, es
aguella en donde existe una destruccion de las células Beta del pancreas que
conduce a una ausencia total de insulina y esta asociada a dos causas

principales;

e Diabetes mellitus tipo 1 inmunoldgico: el sistema inmune destruye de
manera anticipada las células Beta del pancreas, en este tipo de diabetes
intervienen factores como la autoinmunidad, los marcadores
inmunoldgicos, los anticuerpos contra la insulina y los anticuerpos contra
las células de los islotes Beta del pancreas. Clinicamente se presenta un
estado hiperglucémico desde muy temprana edad. El tratamiento consiste

en la administracién de insulina de por vida (Gonzéalez & Yépez, 2020).

Diabetes mellitus tipo 1 idiopatica: en este tipo de diabetes no se conoce
de una causa exacta porque no se han demostrado intervencion de factores de
autoinmunidad y su frecuencia es de menos del 1% de los casos con un

predominio en la poblacion africana y asiatica (Villarreal, 2021).

Diabetes mellitus tipo 2: es un trastorno metabdlico de origen multifactorial
caracterizado por hiperglicemia cronica, resistencia a la insulina y defectos en la
secrecion y liberacion de insulina. Es comunmente originada en edades
avanzadas, sin embargo, cada vez es mas precoz su aparicion asociada a los

habitos y estilos de vida del individuo (Carrillo, 2020).
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Diabetes gestacional: es aquella diabetes o estado hiperglicémico que se
detecta por primera vez en la gestacion, afecta aproximadamente al 2% de las
embarazadas en donde no poseen una capacidad de reserva pancreatica
desarrollando un estado hiperglicémico como consecuencia de la alteracion de
los hidratos de carbono, en condiciones normales la diabetes gestacional se
revierte posterior al parto aunque genera en la mujer una predisposicion a

desarrollar diabetes a futuro o en embarazos proximos (Carrillo, 2020).

Diabetes mellitus tipo 2

También conocida como no insulinodependiente, se genera por diversas
alteraciones metabdlicas en que existe un estado hiperglicémico cronico con
alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y las
grasas generando como resultado una modificacion en la secrecién de insulina
y en su accion o una combinacion de ambas. Representa el 85-90% del total de
los pacientes diabéticos como una pérdida progresiva en la capacidad de
secrecion de insulina que se acompafia con una resistencia a la misma (Beobide,
2020).

Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 incluye una serie de disfunciones organicas
como la elevacion del nivel de glucosa en sangre y resulta de la combinacion de
la resistencia a la insulina, secrecidn excesiva de glucagén y una inadecuada
respuesta de insulina por las células Beta pancreaticas. La insulina desempefia
un papel importante en el metabolismo de los hidratos de carbono siendo una
hormona indispensable para que la célula pueda utilizar la glucosa como una

fuente de energia (Carrillo, 2020).

En déficit de insulina, la glucosa que proviene de los alimentos no puede
ingresar al interior de la célula y queda circulando por el torrente sanguineo lo
que conduce a un aumento de la osmolaridad del plasma, por otro lado el
organismo al no poder utilizar la glucosa como fuente de combustible recurre a
la utilizacién de las grasas como sustrato energético, es asi que la combustion
de las grasas va a favorecer la formacion de cuerpos cetdnicos y estas cetonas

disminuyen el pH sanguineo eliminandose a través de la orina, es por ello que
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en el paciente diabético la orina adquiere una consistencia dulce (Vintimilla,

2019).

Por otro lado, las hormonas contrarreguladoras son la adrenalina, cortisol,

somatotropina y glucagoén, ellas intervienen en los eventos metabdlicos y son

responsables de las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Estds hormonas

intervienen a través de tres mecanismos que son:

Gluconeogénicas: la produccion de glucosa es utilizada por las proteinas
como sustrato energético.

Glucogenoliticas: se rompen las macromoléculas y el glucégeno hepatico
liberando glucosa.

Lipolitica: se utiliza las grasas para producir energia (Pérez, 2020).

Otros mecanismos que intervienen en la aparicion de la diabetes tipo 2

corresponden a;

Disfuncién de las células Beta: la disminucion del numero de células Beta
pancreaticas es el principal factor que conlleva a la apariciéon
fisiopatologica de la diabetes mellitus tipo 2, en estas situaciones existe
un aumento en la multiplicidad de eventos que regulan los procesos como
la apoptosis de células Beta en que el porcentaje de funcionamiento de
las células decrece cuando existe intolerancia a la glucosa (Cipriani,
2020).

Resistencia a la insulina: se origina en los tejidos periféricos como el
musculo y el tejido adiposo, surge por una disminucién de la tasa de
captacion, fijacion y oxidacion de las moléculas de glucdégeno generando
como mecanismo compensador la hiperinsulinemia a través del cual el
enfermo logra mantener niveles de tolerancia normal en periodos cortos
de tiempo, sin embargo, este mecanismo homeostatico resulta ineficiente
y como consecuencia aparece la intolerancia a los carbohidratos dando
lugar a la diabetes mellitus (Altamirano & Afez, 2019).

Predisposicion genética: los factores genéticos muestran polimorfismos
de un solo nucledtido generando mas de 40 loquios independientes que

demuestran la relacién entre la diabetes tipo 2 con los genes PFC7- L2
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gue disminuye la respuesta de las células Beta pancreaticas conduciendo
a un cuadro de insulinemia y descenso en la secrecién de insulina
(Domingo, 2021).

Manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus cursa con sintomas y signos caracteristicos cuya
sintomatologia va a depender de su intensidad, severidad y evolucion de la
diabetes, es decir a niveles elevados de glicemia mayor seran las
complicaciones. Entre los sintomas clinicos mas frecuentes se encuentra la
polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso constituyendo la tétrada
patognomonica. Otras manifestaciones asociadas son la fatiga, cansancio,
debilidad, infecciones micoéticas recurrentes, malestar general, entumecimiento

y adormecimiento de las extremidades inferiores, entre otros (Camacho, 2021).

Diagnoéstico de la diabetes mellitus tipo 2

El Comité Internacional de Expertos en diabetes designado por la
Asociacion Americana de Diabetes y la Asociacidon Europea de Diabetes en
conjunto con la Federacion Internacional de Diabetes formulan criterios

diagndsticos para la diabetes mellitus tipo 2:

Sintomatologia diabética mas concentracién de glucosa en plasma al
azar: la diabetes es una enfermedad que puede permanecer asintomatica, sin
embargo, ante la presencia de sintomatologia como la pérdida de peso, la
poliuria, la polidipsia y la polifagia debe realizarse una prueba de glucosa al azar,
en donde el resultado es positivo cuando la glicemia supera los 200mg/dl
(Almeida et al., 2021).

Glucosa plasmatica en ayunas: se requiere de por lo menos 8 horas de
ayuno, se considera positivo el valor cuando supere los 100 mg/dl, es una prueba
sencilla y de bajo costo que se puede hacer en cualquier grupo etario, sin
embargo, es posible falsos negativos puesto que los pacientes con diabetes
pueden no reflejar hiperglicemia temprana pudiendo incluso los resultados

encontrarse dentro de los pardmetros normales (Carrillo, 2020).
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Hemoglobina glicosilada (HbA1c): es un método de alta confiabilidad que
no requiere de ayuno y permite una evaluacion de por lo menos 3 meses de
cronicidad y resulta afectado por variables como el estrés o la ingesta de
alimentos. El resultado es positivo cuando el resultado es mayor o igual a 6.5%
(Gonzélez, 2021).

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): en este examen se
requiere de una ingesta de 75 gramos de glucosa en ayunas, luego el paciente
debe permanecer en reposo y en 2 horas se debe realizar una nueva glicemia,
el resultado es positivo cuando este supera los 200 mg/dl durante la prueba.
Posee una alta sensibilidad para los casos precoces de diabetes puesto que
durante estadios iniciales se detectan modificaciones en la primera fase de la

seccion de insulina (Reyes y Alvarez, 2020).

Manejo de la diabetes mellitus tipo 2

El objetivo del tratamiento es reducir los niveles de glucemia y evitar la
aparicion de otros factores de riesgo que pueden lesionar los vasos sanguineos,
el tratamiento de un diabético no es ilimitado al uso de farmacos sino también a

modificaciones de los estilos de vida (Conget, 2020).
Tratamientos no farmacoldgico

Dieta: consiste en controlar la cantidad y calidad alimentos, esto debido a
gue una gran cantidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan
problemas en la produccion de insulina, pero una dieta adecuada incrementa la
efectividad y actividad de la insulina natural por ello que el paciente diabético

debe seguir un acompafiamiento con un nutricionista (Hernandez, 2020).

Actividad fisica: el ejercicio fisico de por lo menos 30 minutos diarios
permite controlar y prevenir la aparicién y continuidad de la diabetes mellitus
mejorando el funcionamiento de los receptores de insulina y asi reducir los
requerimientos de la misma. La actividad fisica también favorece a la disminucion
del sobrepeso y obesidad evitando que estos factores agraven las

complicaciones por la diabetes (Becerra & Garcia, 2020).
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Educacion: el paciente diabético debe recibir educacion acerca de su
condicion clinica, asesoria en alimentacion sana y equilibrada con un
seguimiento nutricional hipocaldrico y especifico en cada paciente. A su vez debe
de reconocer la importancia de la actividad fisica diaria y de la adherencia a los
medicamentos, asi como en la deteccidon temprana de sintomatologia que
pudiese llegar a comprometer las terminaciones nerviosas del paciente y evitar

complicaciones irreversibles (Domingo, 2021).
Tratamiento farmacoldgico

Farmacos hipoglucémicos

Los medicamentos hipoglucemiantes disminuyen los niveles de glucosa
en sangre, estos farmacos estimulan una mayor cantidad de liberacion de
insulina disminuyendo la resistencia a la misma. Aproximadamente un 30 a 40%
de los pacientes con diabetes requieren hipoglucemiantes, sin embargo, no

siempre puede ser efectivo (Gonzalez y Yépez, 2020).

Los medicamentos hipoglucemiantes se emplean cuando el paciente
diabético no logra a través del ejercicio y de la dieta mantener sus niveles de
glucemia dentro de los pardmetros aceptados. Se conocen 3 mecanismos
principales de la accién de los hipoglucemiantes:

¢ Hipoglucemiantes que retrasa o bloquean la descomposicién de azucares
y almidon como ejemplo; Acarbosa.

e Hipoglucemiantes que estimulan la sintesis de insulina, por ejemplo;
Glibenclamida y Tolbutamida.

e Hipoglucemiantes qué potencia la accién de la insulina, por ejemplo;
Metformina (Hernandez, 2020).

Administracion de insulina

La insulina es una hormona enddgena secretada por el pancreas que al
estar ausente o parcialmente ausente genera alteraciones como la diabetes, por
ello en ambas situaciones es necesario la administracion de insulina exégena.
En los pacientes diabéticos se debe realizar controles diarios para saber su nivel

de glucemiay la cantidad de insulina a aplicarse (Blanco, 2021).
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El tratamiento con insulina del paciente diabético es individual y es el
endocrindlogo, el especialista encargado de indicar el tipo y cantidad de insulina

a aplicar. Se distinguen tres tipos de insulina para el tratamiento de la diabetes;

e Insulina de accion rapida: posee un efecto de accion de 15 minutos
posterior a la administracion subcutanea, con un efecto maximo de 1 hora
y una prolongacion de 2 a 8 horas. Un ejemplo de ellas es la Insulina
Lispro o Aspart.

¢ Insulina de accién intermedia o insulina NPH: esta insulina ingresa al
torrente sanguineo en cuatro horas posterior a la administracion, se
alcanza su efecto maximo luego de permanecer en el organismo hasta 12
a 18 horas, la insulina humana es un ejemplo de este tipo, y es la insulina
de eleccibn en pacientes con niveles de glicemia controlados
(Santiesteban, 2022).

¢ Insulina de accion prolongada: ingresa al torrente sanguineo luego de
varias horas posterior a la inyeccion y mantiene niveles bajos de glucosa
por hasta 24 horas. La Glargina y la Levemir son un ejemplo de este tipo

de insulina (Cipriani, 2020).
Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Complicaciones agudas

Hipoglucemia: disminucién del valor de glucosa en sangre por debajo de
70 mg/dl, es una de las complicaciones mas frecuentes y de mayor gravedad
dentro del manejo farmacolégico de la diabetes lo que provoca una mala
adherencia al tratamiento y se relaciona con incremento de complicaciones
cardiovasculares, la muerte cerebral y la mortalidad. Clinicamente se manifiesta
con sintomas autondmicos y neuroglucopénicos como la sudoracion fria, la
palidez, el temblor fino de enfermedades, la irritabilidad, la desorientacion, la
pérdida de la conciencia y la confusion. En el paciente diabético, la hipoglucemia
es una emergencia y requiere de un manejo rapido a traves de la administracion
de jugos azucarados siempre y cuando el paciente esté consciente y sea capaz
de deglutir (Vélez, 2019).
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Cetoacidosis diabética: deficiencia de insulina acompafiada de un
incremento del glucagon, cortisol y catecolaminas, esta complicacion pone en
grave riesgo la vida del paciente cuyo manejo ocurre en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Clinicamente se acompafia de deshidratacién, dificultad
respiratoria, vomitos, dolor abdominal y compromiso del estado de conciencia,
para su diagndstico se requiere de un valor de glicemia mayor a 250 mg/dl, pH
menor a 7.3, bicarbonato menor de 15 mEQ/L y presencia de cuerpos cetdnicos

en sangre y orina (Heredia e Iglesias, 2020).

Estado hiperosmolar hiperglicémico: disminucion de los niveles de
insulina, acompafiado de deshidratacion y niveles de glicemia por encima de 600
mg/dl, es una complicacidn severa que de no tratarse puede conducir a la muerte
del paciente, es tipica de la diabetes tipo 2 no contralada. Los sintomas pueden
aparecer hasta dos semanas anticipadas cursando con polidipsia, polifagia y
poliuria (Reyes y Alvarez, 2020).

Complicaciones crénicas

Estas a su vez se clasifican en complicaciones macrovasculares y

microvasculares;
Complicaciones macrovasculares cronicas

Enfermedad coronaria: los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentan un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular en comparacion a
pacientes que no sufren de la enfermedad y este riesgo esta relacionado con el

periodo de evolucion de la diabetes (Hodelin y Maynard, 2019).

Enfermedad arterial periférica: la ateroesclerosis es una de las
complicaciones asociadas a los pacientes con diabetes mellitus, sobrepeso y
obesidad principalmente compromete a las extremidades inferiores puesto que
la irrigacion sanguinea se ve disminuida por la compresién cava-aorta, a su vez
existen otros factores que potencian la enfermedad periférica como el

tabaquismo, la dislipidemia y la hipertension arterial (Villacorta, 2020).

Pie diabético: se refiere a toda lesion que se presenten en el pie y esta

asociada a infeccion, ulcera y destruccion de tejidos profundos que aparecen
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secundario de la pérdida del sistema neurosensorial. La persistencia de
inflamacion localizada, eliminacion de material supurativo y crepitacion son
indicadores de infeccidn, sin embargo, la ausencia de sintomas no descartan

osteomielitis (Zafra, 2021).
Complicaciones microvasculares cronicas

Son aquellas que producen modificaciones en los tejidos donde la glucosa
llega de manera independiente de la accion de la insulina, es decir aquella
situacién en donde los niveles séricos de glucosa estan relacionados con los
valores de glucosa intersticiales. Dentro de estos tejidos se destacan, la retina,
los rifiones, los nervios periféricos y el endotelio vascular que al exponerse a
concentraciones elevadas de glucosa entran en un estado de glucotoxicidad
(zafra, 2021).

Nefropatia diabética: se estima que de un 30 a 40% de las personas
afectadas con diabetes desarrollaran algun tipo de dafio renal sobre todo cuando
la evolucién de la enfermedad supera los 10 afios. La nefropatia es una condicion

clinica que se caracteriza por:

e Albuminuria persistente mayor a 300 mg/dia o mayor a 200 mcg/ min. por
al menos dos ocasiones con una diferencia de 3 a 6 meses.
e Disminucién de la tasa de filtrado glomerular de manera progresiva.

e Hipertensién arterial (Villacorta, 2020).

La nefropatia es una de las complicaciones tipicas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que induce a trastornos hipertensivos y la hiperglicemia
estimula a la hiperfiltracién glomerular con un marcador de la enfermedad renal
progresiva generando incluso modificaciones en la morfologia de los rifiones,
lesionando los podocitos y generando pérdida de la filtracion glomerular
(Robalino, 2019).

Retinopatia diabética: aparece en cualquier momento de la enfermedad,
sin embargo, su frecuencia aumenta hasta el 70% en pacientes con un cuadro
de evolucion mayor a 10 afios y es la causa mas importante de ceguera en la
poblacién comprendida entre los 20 a 75 afios de edad. Surge secundario a la

elevacion de glucosa crénica que provoca lesién directa en los capilares de la
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retina conduciendo a un bloqueo capilar y fuga pudiendo general alteraciones
visuales y finalmente la ceguera. El edema macular diabético aparece de manera

progresiva disminuyendo la agudeza visual, esta a su vez se clasifica en;

e Retinopatia no proliferativa leve: se caracteriza por un micro neurisma en
la retina apreciable Unicamente de manera oftalmoscopica, los cuales
aparecen como dilataciones de la pared de los vasos capilares y
presencia de puntos rojos en los bordes.

e Retinopatia diabética no proliferativa moderada: el edema macular
aumenta y se acompafia de isquemia, puede o0 no acompafarse de
pérdida de la vision, sin embargo, el tiempo promedio en que esto ocurra
es de 2 a 3 afos siendo las hemorragias retinianas la principal
manifestacion clinica.

e Retinopatia diabética proliferativa agravada: existe una sobredistension
del edema macular y hemorragia vitrea y peri retiniana, clinicamente el

paciente ha perdido su capacidad visual (Nufiez, 2020).

Neuropatia diabética: La neuropatia diabética se caracteriza por una
alteracion de la actividad normal de los nervios a nivel de todo el organismo que
se encargan de las funciones autonémicas, motoras y sensoriales. Las cifras
elevadas de glucosa en sangre son capaces de generar dafio en estos nervios y
alterar de manera irreversible las funciones, cuando el sistema nervioso sufre un
deterioro puede ser causante de que otro tipo de lesiones pasen desapercibidas
tales como; Ulceras, infecciones graves y amputacion sobre todo cuando la

funcién sensorial se ve afectada (Ontaneda, 2019).

La funcién sensorial es una de las mayormente afectadas con rapidez en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 lo que provoca entumecimiento progresivo
de las extremidades favoreciendo el desarrollo de Ulceras debido a heridas
externas y a una distribucion inequitativa de la presién 6sea. La neuropatia se

clasifica en:

e Neuropatia motora: se extiende desde discapacidad muscular hasta
pardlisis de los nervios afectados, tiene predisposicion por nervios
craneales que son los responsables de permitir el movimiento de los

musculos oculares y faciales pudiendo provocar vision doble, cefalea y
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paralisis de la mitad del rostro. En menor frecuencia afecta a los nervios
del muslo generando atrofia muscular que conduce a la limitacion del
movimiento.

Neuropatia sensitiva: es la mas frecuente cuyos sintomas van desde el
dolor, hormigueo y sensacion de hincones en las extremidades que se
agravan en la noche, siendo la principal causa de amputacion de
extremidades no traumaticas generando incapacidad para percibir el frio,
el calor y el dolor.

Neuropatia autondmica: situacion en donde se afecta cualquier érgano
del cuerpo humano pero los mas frecuentes son: el sistema
cardiovascular (mareo, cansancio, desmayo, palidez), sistema
gastrointestinal (diarrea, nauseas, voOomitos, incontinencia fecal,
estreflimiento) y el sistema genitourinario (disfuncién eréctil, eyaculacion

precoz, falta de lubricacion, infecciones urinarias) (Cordero, 2020).

Factores de riesgo asociados a complicaciones microvasculares de

miembro inferior

La neuropatia diabética es una complicacion de la diabetes tipo 2 que

aparece con mayor frecuencia cuando la diabetes presenta una evolucion mayor

a 10 afios, sin embargo, en pacientes no controlados o con poca adherencia al

tratamiento puede anticiparse, se exponen a continuaciéon factores que

incrementan el riesgo de presentar estas repercusiones:

Edad: los diabéticos mayores de 45 afios poseen mayor riesgo de
complicaciones futuras y a ello se agravan otros factores relacionados al
estilo de vida. El riesgo aumenta hasta 3 veces.

Raza: los afroamericanos, latinos, indigenas e hispanos poseen riesgo
mas elevado a las complicaciones metabdlicas siendo mas evidente el
sobrepeso, la obesidad, la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2
(Agobian, 2020).

Duracion de la diabetes: el riesgo de neuropatia diabética se incrementa
en pacientes con un periodo de evoluciéon mayor a 10 afios, cuando el
enfermo supera los 24 afos de enfermedad se estima que alrededor del
64% ya presenta o presenté un cuadro de neuropatia.
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Hiperglicemia: el incremento de hemoglobina glicosilada >1% del valor
basal del diabético eleva hasta en un 15% el riesgo de desarrollar
neuropatia diabética, mientras que, un control adecuado de la glicemia
permite disminuir la aparicion de esta complicacion hasta en un 60%
dentro de un periodo de 5 afios (Gutierrez, 2021).

Sobrepeso y Obesidad: los pacientes con obesidad moérbida poseen
mayor riesgo de neuropatia diabética debido a una mayor alteracion del
sistema nervioso autbnomo.

Sedentarismo: en la neuropatia es posible evidenciar la pérdida de
movilidad de las extremidades generando estadios de discapacidad y
hemiparesia por lo que sedentarismo es un factor de riesgo agravante de
esta patologia.

Tabaquismo: como consecuencia de liberacion de la nicotina y de
productos téxicos que componen el tabaco se produce una mayor
facilidad de alteracién neuroldgica sobre todo en los nervios lumbares y
de los muslos, por otro lado aumenta también el riesgo de aterosclerosis
y tromboembolismo (Cordero, 2020).

Dislipidemia: la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores de
riesgo asociados a la aparicion de neuropatia diabética de inicio temprano
independiente del valor de glucosa del paciente.

Resistencia a la insulina: se asocia a un mayor deterioro del potencial de
accion de los nervios sensoriales sural (ubicado en la pantorrilla) dentro
de un periodo no mayor a los 6 afos.

Mal control glicémico: engloba todo paciente quien no recibe seguimiento
continuo con el especialista, o dispone de habitos nutricionales poco
saludables con falta de adherencia al tratamiento. También incluye
pacientes cuya medicina no esta cubriendo las necesidades basales de

glucemia (Velasco, 2021).

Diagnostico de complicaciones microvasculares de miembro inferior

Se debe realizar una historia cinica completa interrogando sobre los

antecedentes personales del paciente, los antecedentes familiares, los habitos,

el tiempo de evolucién de la diabetes, los niveles glucémicos que maneja el

paciente, entre otros. Por otro lado, se debe evaluar los signos y sintomas fisicos
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de la neuropatia (adormecimiento de los miembros inferiores, sensacion de
puncion en las piernas y pies, perdida de reflejos rotulianos, sensacion urente y
fulgurante de las extremidades durante el reposo, dolor insoportable al roce con
la ropa o sabana, entre otros). Los datos clinicos en el diagndstico de neuropatia

periférica incluyen;

e Disminucion del umbral de sensibilidad distal.

e Ausencia de sensibilidad tactil, térmica y dolorosa.

e Disminucién de los reflejos tendinosos.

e Alteracion de los estudios auxiliares como el termotec, estudios laser y

estudio de puncién del sistema autonomo (Samper, 2020).

Manejo de complicaciones microvasculares de miembro inferior

Se estima que solo el 20% de los pacientes con neuropatia diabética
presentaran sintomas dolorosos, sin embargo, es de dificil manejo. En situacion
moderada, se recomienda el manejo con analgésicos de accion débil evitando el
uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por su riesgo elevado de
nefrotoxicidad. Como primera linea se recomienda empezar con monoterapia
con un antidepresivo triciclico (ATDt) o con un inhibidor selectivo de la
recaptacion de noradrenalina, serotonina o0 un antiepiléptico como los

bloqueadores de los canales de calcio (Arellano & Godinez, 2021).

Ademas, se puede emplear farmacos analgésicos locales como la
lidocaina en parche, el mismo que se aplica en la zona dolorosa por un periodo
no mayor de 12 horas con un intervalo de 12 horas para su nuevo uso. Si no es
posible controlar el dolor, se pasan a los farmacos de segunda linea como los

opioides débiles (tramadol) combinado con paracetamol (Velasco, 2021).

Prevencion de complicaciones microvasculares de miembro inferior

Una vez el paciente ha sido diagnosticado con neuropatia diabética, se
debe conocer que es un estado irreversible, sin embargo las medidas
preventivas ayudan a evitar la progresion de esta complicacion. El control
riguroso de los valores de glicemia resulta ser el tratamiento efectivo. La

evaluacion y el cuidado de los pies debe de priorizarse en este grupo de
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pacientes, puesto que la pérdida de sensibilidad no es indicadora de que no se

presenten lesiones (Navarro, 2019).

Se debe vigilar instrumentos lesivos en el zapato y piso (tachuelas, clavos,
piedra, entre otros) por lo que se debe evitar andar descalzo. El dafio en los
nervios distales de la extremidad inferior puede generar cambios en la forma del

dedo y del pie, por lo que se recomienda:

¢ Revisar constantemente los pies, identificando lesiones tempranas.

e Lavado diario de los pies.

e Secado correcto de los pies sobre todo las regiones ungueales.

e Aplicar crema neutra solo en el dorso y planta de los pies, evitar a toda
costa aplicar en los dedos.

e Ultilizar calcetines de algodén que no generen compresion directa sobre
la piel

e Ultilizar calzado de tamafio adecuado sin costuras en el interior.

e Corte semanal de ufias en sentido recto con un cortadfas estéril y de uso

personal (Gomez, 2020).

Proceso de atencion de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus y las

complicaciones microvasculares de miembro inferior

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen una mayor predisposicion
a presentar complicaciones a diferencia de la poblacion en general, debido a la
presencia constante de niveles elevados de glicemia se presentan
complicaciones serias, como es el caso de la neuropatia con su principal
manifestacion, el pie diabético que en la mayoria de casos culmina en
amputacién, este cuadro podria prevenirse con un seguimiento y control

adecuado (Sanchez et al., 2020).

Se estima que aproximadamente 15% de los pacientes con diabetes
presentaran problemas en sus extremidades inferiores, afectando principalmente
al grupo etario de 45 a 65 afos. Los principales hallazgos corresponden a
ulceracion, infeccidn y gangrena, en casos mas severos implica la amputacion
de dedos, pies o la pierna, este suceso compromete su actividad laboral, social

y familiar, ademas de su impacto financiero (Sanchez et al., 2020).
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La intervencion del personal de enfermeria tiene el objetivo de brindar una
mayor calidad asistencial a los pacientes diabéticos y mejorar su informacion
sobre los cuidados de sus pies y evitar el desarrollo de complicaciones, es decir
que el enfoque es preventivo. El profesional de enfermeria lo primero que debe
realizar es la identificacion de los factores de riesgo que conllevan a
repercusiones en miembro inferior, entre ellos se encuentra el control erréneo de
la glicemia, antecedente de amputaciones o Ulceras; signos de neuropatia como
las parestesias, el entumecimiento, la quemazén y el dolor; los cambios en la
piel, es decir uilas micoticas, ufias encarnadas y fisuras; los habitos nocivos, se
refiere a consumo de alcohol, tabaco y uso de calzado inadecuado (Moran y
Paredes, 2021).

Luego el abordaje de enfermeria, se enfoca en la educacion sanitaria del
usuario, su familia o cuidadores sobre el cuidado apropiado del pie diabético,
aumentando el autoestima y la independencia del paciente sobre la situaciéon
actual, con la finalidad de lograr un diagndstico, manejo y prevencién temprana
de cualquier lesibn de miembro inferior. Es preciso que el profesional de
enfermeria realice una valoracion de las necesidades e identifique el modelo a
emplearse, primero se empieza con el registro de datos de interés, es decir un
interrogatorio del paciente que comprende: peso, talla, habitos, actividad fisica,
empleo, comorbilidades, historia previa de Ulceras y las manifestaciones clinicas,
es decir dolor en piernas, sudoracion y sensacion de hormigueo (Fernandez
et al., 2021).

La exploracion fisica se realiza en posicion decubito y bipedestacién con
la finalidad de identificar prominencias, deformidades, entre otros; evaluando la
existencia de micosis, la sequedad de piel, la pérdida de vello en la extremidad
y las areas hiperqueratdsicas. Después de una evaluacion completa del paciente
se planifican los cuidados de enfermeria segun los diagndsticos hallados, el

procedimiento general consiste en:

Controles de la diabetes mellitus: basado en los criterios establecidos
junto con el médico familiar y se evalta la glucemia basal, los triglicéridos, el

colesterol total, la presion arterial y el indice de masa corporal. Este proceso
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debe realizarse en un paciente hospitalizado y no hospitalizado (Castillo y
Fernandez, 2018).

Cuidados del pie diabético: En enfermeria se proporcionan los cuidados
segun el grado en que se encuentre comprometido el miembro inferior, por lo
tanto en el grado | se realiza la higiene con jabdn o gel de pH ligeramente neutro,
guantes, agua tibia y uso de cremas suavizantes e hidratantes como lanolina, el
control de la glicemia se realiza con tirillas reactivas o reflectometro, las
curaciones se realizan con antisépticos, piedra pomez, antimicoticos y crema

salicilada al 10% (Zambrano y Lucas, 2019).

En el grado 1-2, el material empleado para la curacion consiste en guantes
estériles y no estériles, solucion antiséptica, sulfadiazina argéntica, apositos de
plata y carbén activado, vendas de algodon e hisopo estéril, debe realizarse el
control glicémico mediante tirillas reactivas, es preciso tomar una muestra de la
Ulcera para enviar a cultivo y antibiograma, valorar la lesion cada 2 o 3 dias por
el riesgo de infeccion (crepitacion, fetidez, fistula, gangrena y exudado purulento)
y vendaje de la zona lesionada mediante técnica espiral o en ocho (Castillo y
Fernandez, 2019).

Para el grado 3 y 4 se emplea los mismos materiales que en el grado 1y
2 para la curacién, agregandose la aplicacidén de oxigeno directo en la Ulcera. Se
debe realizar una exploracion fisica del miembro inferior, prestando atencion al
llenado capilar y los pulsos periféricos, en caso de evidenciar gangrena himeda
0 abscesos es preciso el traslado a una unidad hospitalaria para limpieza y

desbridamiento (Moran y Paredes, 2021).

En el grado 5, el manejo es directamente operatorio, se realiza una
valoracion fisica para determinar la afectacion de la gangrena, vigilancia del otro
miembro inferior por la probabilidad de ulceracion y concientizacion sobre los
cambios fisicos. Por la amputacion, se sugiere el apoyo mental del paciente, el
conocimiento de los cambios posturales para evitar Ulceras por presion y la
higiene del mufidn, evitando edema mediante un vendaje compresivo de distal a

proximal (Fernandez et al., 2021).
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2.3. Operacionalizacion de variables

2.3.1. Variable independiente

e Factores de riesgo.

2.3.2. Variable dependiente

Variable

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Definiciéon

conceptual

Dimension o
categoria

Indicador

Complicaciones microvasculares de miembro inferior en diabetes tipo II.

Escala

Factores de
riesgo

Complicaciones
microvasculares
de miembro

Caracteristica o
circunstancia
detectable en un
individuo o grupo
de personas que
predispone a
desarrollar una
patologia.

Repercusiones
de la diabetes
mellitus por el

Factores
sociodemogréficos

Antecedentes
personales

Habitos

Tiempo de

diagnostico de
diabetes tipo I

Edad

Sexo

Nivel educativo

Estado civil

Comorbilidades

Consumo de
alcohol
Consumo de
cigarrillo

Tiempo en
anos

<39 afios
40-50 afos
51-60 afios
61-70 afos
>71 afios
Masculino
Femenino
Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna
Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo
Dislipemia
Hipertension
Obesidad
Hipotiroidismo
Otras
Ninguna
Si
No
Si
No

< 10 afos
>0 =a 10 afios
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inferior en dafo del sistema
diabetes tipo Il vascular
(pequefios
vasos). La
neuropatia es la
principal
complicacién
microvascular en
miembro inferior.

Tratamiento de
diabetes tipo

Neuropatia
diabética

Medicamento
empleado

Afeccion de
miembro
inferior

Insulina
Antidiabéticos
orales
Tratamiento
combinado
Otros
Ninguno
Infeccién
Isquemia
Ulcera
Necrosis
Amputacion

39



CAPITULO IIl.- METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se emplea el método analitico-
sintético, consiste en una metodologia de tipo tedrica, en el que se analizan cada
uno de los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de
complicaciones microvasculares en miembro inferior de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il y luego de ello, se realiza una sintesis para determinar las

relaciones entre los factores analizados y reconstituir la tematica.

3.2. Modalidad de investigacion

La modalidad investigativa empleada es cuantitativa debido a que los
datos a obtenerse permiten la verificacion de la hipétesis planteada mediante la
medicion numérica y el andlisis estadistico. Ademas, con respecto al disefio es
observacional no experimental porque no se manipulan las variables del estudio
y la recoleccion de datos se realiza tal y como se presenta el fenémeno a

investigar.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion corresponde al tipo descriptivo, transversal y campo. El
estudio descriptivo consiste en describir de forma detallada las variables
“factores de riesgo” y “complicaciones microvasculares”, es de tipo transversal
porque los datos se recolectan en una sola ocasion y en un periodo determinado,
corresponde a la investigacion de campo, porque los datos se obtienen en un

lugar establecido “Hospital Basico de Yaguachi”.

3.4 Técnicas e instrumentos de medicién
3.4.1. Técnicas

Encuesta: Es una técnica que implica la aplicacion de un cuestionario de
preguntas a un grupo de personas con el objetivo de identificar los factores de
riesgo asociados al desarrollo de complicaciones microvasculares de miembro

inferior en paciente diabético tipo .
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Observacion: Es una técnica que permite observar al fenédmeno o hecho,
luego se toma la informacion necesaria, estos datos son registrados y luego

analizados para dar respuesta a los objetivos planteados.

3.5.2. Instrumentos

Cuestionario de preguntas estructuradas: Permite la recoleccién de los
datos mediante la técnica de la encuesta para la medicion cuantitativa de los
factores de riesgo asociados a complicaciones microvasculares en pacientes

diabéticos tipo .

3.6. Poblacion y muestra de investigacion
3.6.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion esta constituida por 129
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el Hospital Basico de Yaguachi durante

el lapso de las practicas de internado.

3.6.2. Muestra

El proceso de seleccion de la muestra se establece segun las
caracteristicas de la investigacion, considerando los criterios de inclusién y se
empleé un muestreo no probabilistico. La muestra estuvo compuesta por 73
pacientes diabéticos tipo Il y complicaciones microvasculares de miembro

inferior.
Criterios de inclusion

Pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares de

miembro inferior.

Pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares de

miembro inferior atendidos dentro del periodo de estudio.

Pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares de

miembro inferior que aceptaron colaborar con el estudio de forma voluntaria.
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Criterios de exclusioén

Pacientes diabéticos tipo Il sin complicaciones microvasculares de

miembro inferior.

Pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares de

miembro inferior atendidos fuera del periodo de estudio.

Pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares de

miembro inferior que rechazaron colaborar con el estudio.

3.7. Procesamiento de datos

Luego de la aprobacion del tema por la Unidad de Titulacién de la
Universidad Técnica de Babahoyo, se procede a la autorizacion del Hospital
Bésico de Yaguachi para la aplicacion de los instrumentos recolectores de datos.
Mediante las encuestas dirigidas a la muestra de estudio, es posible obtener
informacion de interés y relevancia que sera ingresada a los programas Excel y
SPSS que permiten el andlisis estadistico y la representacion de los resultados

en tablas y graficos.

3.8. Aspectos éticos

El presente estudio se sustenta en los principios éticos, normas y
procedimientos vigentes que proporcionan la seguridad y confidencialidad de la
informacion, por tanto, a todo sujeto candidato a ser incluido se le explicaron los
objetivos del estudio, respetando el derecho de los pacientes que no deseaban
participar del estudio. Con la finalidad de proteger la identidad de los pacientes,
en todo momento se respeté la confidencialidad de la informacion codificando
sus datos con el nimero de historia clinica. Ademas, vale recalcar que se
procedié de acuerdo a la declaracion de Helsinki y que todos los gastos de la

investigacion fueron asumidos por los autores de la investigacion.

3.9. Presupuesto y Cronograma

Recursos humanos
Equipo investigativo:
e Abero Sanchez Nagelly Yamilex.
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e Agualongo Llumiguano John Oliverio.
Tutora de tesis:

e Dra. Veronica Alexandra Ayala Esparza.
Recursos econdmicos

Tabla 2. Financiamiento

item Recurso Costo
1 Impresiones $50,00
2 Memorias USB $35,00
3 Comunicacion $25,00
4 Transporte $65,00
5 Internet $80,00
Total $255,00
Cronograma del proyecto
Tabla 3. Cronograma del proyecto
Meses Enero Febrero Marzo Abril
Semanas 1l2]3]al1]|2|3lal1]2|3|4a|1|2]|3]|4
Actividades

Seleccién del tema

Aprobacion del tema

Organizacion de la
informacioén

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboraciéon de
instrumentos de
recoleccion de datos

Aplicaciéon de instrumentos
de recoleccién de datos

Tabulacion y andlisis de
informacién

Desarrollo del capitulo IV

Elaboraciéon de
conclusiones y
recomendaciones

Presentacion del informe y
tesis

Sustentacion
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Mediante la aplicacion de la encuesta, se obtuvo algunos datos de interés,

a partir de ello se realiz6 el andlisis estadistico a través del programa SPSS. Los

resultados fueron obtenidos mediante el instrumento aplicado en los pacientes

diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares del miembro inferior, ellos

son atendidos en el Hospital Basico de Yaguachi, esta unidad de salud es el

lugar donde los autores realizan su internado rotativo, obteniendo informacion

fiable y veraz para responder a los objetivos planteados. En este apartado se

exponen los hallazgos en representaciones graficas (tablas y figuras).

Tabla 4. Edad
Grupo etario Frecuencia Porcentaje Porggnta]e Porcentaje
valido acumulado
<39 afos 10 13,7 13,7 13,7
40-50 afios 5 6,8 6,8 20,5
. 51-60 afios 25 34,2 34,2 54,8
Vélidos
61-70 afios 18 24,7 24,7 79,5
>71 afnos 15 20,5 20,5 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.

Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.

Gréfico 1. Edad

Edad

B <39 afios
[ 40-50 afios
[ 51-60 afios
W &1-70 afios
=71 afios

44



Analisis e interpretacion:

En el gréfico #1 se evidencia una de las

caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio, el grupo etario,

observandose el predominio del rango de 51 a 60 afios con el 34,2%.

Tabla 5. Sexo
Sexo Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 41 56,2 56,2 56,2
validos | o enino 32 43,8 43,8 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.
Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.

Gréafico 2. Sexo

Sexo

W masculino
B Femening

Analisis e interpretacion: En el grafico #2 se evidencia una de las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio, el género o sexo,

reportandose que el 56,3% eran hombres, mientras que el 43,8% eran mujeres.
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Tabla 6. Nivel educativo

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje Porc’;gntaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 13 17,8 17,8 17,8
Secundaria 35 47,9 47,9 65,8
Validos Superior 10 13,7 13,7 79,5
Ninguna 15 20,5 20,5 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.
Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.

Gréfico 3. Nivel educativo

Nivel educativo

B Frimaria
[ secundaria
| Superiar
W Hinguna

Anélisis e interpretacion: En el grafico #3 se analizé el nivel educativo de los

pacientes con diabetes tipo 1l con complicaciones microvasculares, observandose que

el 47,9% correspondian al grado de instruccién secundaria.

Tabla 7. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porgte_nta]e Porcentaje
valido acumulado
Soltero 11 15,1 15,1 15,1
Casado 13 17,8 17,8 32,9
- Union libre 36 49,3 49,3 82,2
Validos  ™h o rciado 8 11,0 11,0 93,2
Viudo 5 6,8 6,8 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.
Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.
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Gréfico 4. Estado civil

Estado civil

M sottero

H Casado
O unién libre
M Divorciado
O viudo

Analisis e interpretacion: En el grafico #4 se identificé el estado civil de los

pacientes con diabetes tipo Il con complicaciones microvasculares, evidenciandose el

predominio de la unién libre en el 49,3%.

Tabla 8. Comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje Po\:gleiggaje ::Jﬁ]eunlgg
Dislipemia 7 9,6 9,6 9,6
Hipertension 27 37,0 37,0 46,6
Obesidad 21 28,8 28,8 75,3
Validos Hipotiroidismo 9 12,3 12,3 87,7
Otras 6 8,2 8,2 95,9
Ninguna 3 4,1 4,1 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.

Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.
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Gréfico 5. Comorbilidades

Comorbilidades

]| Dislipemia

B Hipertension
[ obesidad

W Hipetiroidismo
Octras

] MNinguna

Analisis e interpretacion: Segun el grafico #5, se evidencio las comorbilidades

gue padecian los pacientes con diabetes tipo Il con complicaciones microvasculares,

observandose a la hipertension con el 37%, seguido de obesidad con 28,8%.

Tabla 9. Consumo de alcohol

Consumo de . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
alcohol valido acumulado
Si 29 39,7 39,7 39,7
Validos No 44 60,3 60,3 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.
Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.
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Gréfico 6. Consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Wsi
E o

Anélisis einterpretacion: Segun el grafico #6, se analizé el consumo de alcohol
en la muestra de estudio, observandose que el 60,3% no tiene este habito nocivo,

mientras que el 39,7% consume esta sustancia licita.

Tabla 10. Consumo de cigarrillo

Consumo de ] ] Porcentaje Porcentaje
) ) Frecuencia Porcentaje .
cigarrillo valido acumulado
Si 15 20,5 20,5 20,5
validos No 58 79,5 79,5 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.
Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.

Grafico 7. Consumo de cigarrillo

Consumo de cigarrillo
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Analisis e interpretacion: Segun el grafico #7, se analizé el consumo de

cigarrillo en la muestra de estudio, observandose que el 79,5% no tiene este habito

nocivo, mientras que el 39,7% consume esta sustancia licita.

Tabla 11. Tiempo de diagnéstico de diabetes tipo Il

Tiempo de diagnéstico de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
diabetes tipo |l valido acumulado
<10 afios 27 37,0 37,0 37,0
Validos > =a 10 afios 46 63,0 63,0 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.

Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.

Grafico 8. Tiempo de diagnéstico de diabetes tipo Il

Tiempo de diagnéstico de diabetes tipo Il

M < 10 afios
M= =310 afios

Anélisis e interpretacion: De acuerdo con el gréafico #8, los pacientes tuvieron

su diagnéstico de diabetes desde hace un tiempo mayor o igual a 10 afios en el 63%,

mientras que el 37% conoce su diagndstico por un tiempo menor a 10 afos.

Tabla 12. Tratamiento de diabetes tipo Il

Tratamiento de diabetes tlpO 1l Frecuencia Porcentaje Porcenta]e Porcentaje
valido acumulado
Insulina 28 38,4 38,4 38,4
Antidiabéticos orales 3 4,1 4.1 42,5
Tratamiento
] ) 21 28,8 28,8 71,2
Validos combinado
Otros 11 15,1 15,1 86,3
Ninguno 10 13,7 13,7 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.

Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.
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Grafico 9. Tratamiento de diabetes tipo Il

Tratamiento de diabetes tipo |l

Minsulina

B Antidiabéticos orales
O Tratamiento combinado
M Ctros

I Ninguno

Anélisis e interpretacion: De acuerdo con el gréafico #9, los pacientes tuvieron

su diagndstico de diabetes y complicaciones microvasculares en miembro inferior llevan

su tratamiento con insulina en el 38,4%, seguido del tratamiento combinado con el

28,8%.

Tabla 13. Complicaciones microvasculares de miembro inferior

Complicaciones F . b tai Porcentaje Porcentaje
; recuencia orcentaje

microvasculares : vélido acumulado

Infeccién 11,0 11,0 11,0

Isquemia 6,8 6,8 17,8

Ulcera 39 53,4 53,4 71,2

Validos Necrosis 10 13,7 13,7 84,9

Amputacion 11 15,1 15,1 100,0

Total 73 100,0 100,0

Fuente: Hospital Basico de Yaguachi.

Elaborado por: Abero Nagelly y Agualongo John.
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Grafico 10. Complicaciones microvasculares de miembro inferior

Complicaciones microvasculares de miembro inferior

W infeccidén
B isquemia
Oicera

W Necrosis
O amputacién

Analisis e interpretacion: Mediante el andlisis estadistico, se pudo establecer
las complicaciones microvasculares mas frecuentes en el miembro inferior debido a
diabetes tipo Il, observandose en primer lugar a la tlcera con el 53,4%, seguido de la
amputacion con el 15,1%.
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4.2. Discusién

En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos sobre los
factores de riesgo y su influencia en el desarrollo de complicaciones
microvasculares de miembro inferior en 73 pacientes diabéticos tipo Il atendidos
en el Hospital Basico de Yaguachi durante el periodo diciembre 2022 a mayo
2023. Se realiza una comparativa o triangulacion con respecto a los hallazgos

de otras investigaciones realizadas en el contexto internacional y nacional.

Se evidenci6 entre los factores sociodemograficos de los pacientes
diabéticos tipo Il con complicaciones microvasculares de miembro inferior al
grupo etario de 51 a 60 afos con el 34,2%, sexo masculino con el 56,3%, nivel
educativo secundario en el 47,9%, estado civil unién libre en el 49,3% vy la
principal comorbilidad era la hipertension arterial en el 37%. Algunos de estos
hallazgos concuerdan con la investigacion realizada en el 2020 por Duarte A.
con el objetivo de identificar los factores asociados a complicaciones
microvasculares por neuropatia periférica diabética en el Policlinico Irani de
Nicaragua con una muestra de 90 pacientes diabéticos tipo Il, reportandose entre
las caracteristicas sociodemograficas a la edad promedio de 58.61 afios, eran
hombres en el 58%, estado civil union libre en el 44,9%, nivel educativo
secundario incompleto en el 26,1% y la comorbilidad de predominio fue la
hipertension arterial en el 76,8% (Duarte, 2020).

Con respecto a los habitos, se obtuvo que los pacientes diabéticos tipo Il
con complicaciones microvasculares de miembro inferior, no consumian alcohol
en el 60,3% ni fuman en el 63%. Los resultados obtenidos guardan relacién con
los hallazgos del estudio realizado por Cordero (2019) con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones microvasculares de
miembro inferior en pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Chimbacalle
de Quito, Ecuador en una muestra conformada por 310 pacientes, se evidencio

qgue el 64,8% no consumian alcohol y no fumaban en el 76,8%.

Con respecto al tiempo de la enfermedad y el desarrollo de las
complicaciones microvasculares de miembro inferior en pacientes diabéticos
mellitus tipo Il se evidencié que padecen la patologia hace 10 afios o mas en el

63% y la afectacion microvascular de predominio es la Ulcera en el 53,4%. Estos
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resultados guardan relacion a los obtenidos por Camacho L. (2021) en su estudio
realizado en México con la finalidad de determinar la prevalencia de neuropatia
periférica en diabéticos tipo 2 y su asociacion con la edad, el tiempo de evolucion
y el grado de control metabdlico en una muestra de 207 pacientes, reportandose
que la complicacién de mayor incidencia fue las Ulceras en el 32%, seguido del

edema de miembro inferior en el 28%.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de la obtencién de los resultados, se emiten las siguientes

conclusiones;

Con respecto al objetivo general de la investigacién, fue posible
determinar los factores de riesgo y su influencia en el desarrollo de
complicaciones microvasculares de miembro inferior en 73 pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Basico de Yaguachi durante el periodo
diciembre 2022- mayo 2023 mediante una metodologia cuantitativa,
analitica-sintética, de tipo descriptiva, de campo y corte transversal.

Los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de
complicaciones microvasculares de miembro inferior en los pacientes
diabéticos tipo Il fueron: grupo etario de 51 a 60 afios, género masculino,
nivel educativo secundario, estado civil unién libre y la comorbilidad de

mayor frecuencia era la hipertension arterial.

Se analizaron los habitos de los pacientes diabéticos tipo Il como factor
de riesgo de complicaciones microvasculares de miembro inferior,
evidenciandose que mas de la mitad de la muestra de estudio no fumaban

cigarrillo o tomaban alcohol.

Con respecto al tiempo de la enfermedad y el desarrollo de las
complicaciones microvasculares de miembro inferior en los pacientes del
estudio, se evidencié que padecian diabetes mellitus tipo Il hace més de

10 afios y la afeccion microvascular de predominio fue la ulcera.
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5.2. Recomendaciones

Una vez emitidas las conclusiones, se plantean las siguientes sugerencias

o recomendaciones ante la problematica:

Se sugiere realizar actividades de promocion sobre la importancia del
control subsecuente de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en los
establecimientos de salud de todos los niveles de atencién, debido a que
existe una probabilidad significativa de que presenten complicaciones

microvasculares.

Se recomienda realizar capacitaciones dirigidas a la poblacion diabética
con el objetivo de fomentar practicas de autocuidado para evitar pie
diabético o amputacion de miembro inferior; ademas de promover

cambios en su calidad de vida y el bienestar fisico.

A nivel del Hospital Basico de Yaguachi, se sugiere la programacion de
charlas en sala de espera sobre las repercusiones de la diabetes mellitus

tipo 1l y su implicacion en el diario vivir de los pacientes.

Se sugiere que se realicen investigaciones a futuro sobre otros factores
de riesgo asociados a complicaciones microvasculares de miembro
inferior con un universo mayor, un periodo de tiempo mas prolongado y

en diferentes hospitales del territorio nacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

ENCUESTA A PACIENTES DIABETICOS TIPO Il SOBRE FACTORES DE RIESGO Y SU
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES MICROVASCULARES DE
MIEMBRO INFERIOR, HOSPITAL BASICO DE YAGUACHI, DICIEMBRE 2022- MAYO 2023
Queremos pedirle responder a estas preguntas con la mayor confianza y bajo nuestro
compromiso de que es confidencial y estrictamente para uso académico.

FECHA:

Sexo: Hombre |:| Mujer |:|

CUESTIONARIO

1. ¢Cuéantos afios tiene usted?

2. ¢Cudl es su nivel educativo?

a) Primaria ()
b) Secundaria ( )
c) Superior ()
d) Ninguna ( )

3. ¢Cudl es su estado civil?

a) Soltero ()

b) Casado ()
¢) Union libre ()
d) Divorciado ()
e) Viudo ()

4. ¢Usted padece de alguna de estas condiciones?

a) Dislipemia ( )

b) Hipertension ( )
c) Obesidad ( )

d) Hipotiroidismo ( )
e) Otras ()

f) Ninguna ( )
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b)
c)

d)

¢, Cuadl es su estado civil?

Soltero ()
Casado ()
Union libre ()
Divorciado ( )
Viudo ()

;Usted consume alcohol?

Si()
No ()

¢Usted fuma cigarrillo?

Si()
No ()

¢, Desde cuando le diagnosticaron diabetes mellitus tipo [I1?

Hace menos de 10 afios ( )
Hace mas de 10 afios ( )

¢,Cudl es el medicamento que toma para la diabetes mellitus tipo 11?

Insulina ()

Antidiabéticos orales ( )
Tratamiento combinado ( )
Otros ()

Ninguno ( )

. ¢,Qué complicacion presenta en su pierna o pie?

Isquemia (dolor agudo en piernas o pies, palidez de los dedos e incapacidad de
movilizarse) ( )

Ulcera (lesiones y llagas en pies) ( )

Necrosis (coloracion azulada, gris palida, negro, violeta en la piel, ampollas,
dolor intenso, piel fina, frio en la piel) ( )

Amputacién (pérdida de la pierna o pies) ( )
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Anexo 2. Carta de autorizacién de hospital

4V
- N\
Ministerio de DR sacosecs i J
Salud Publica B o YR | o e

Yaguachi, 03 de marzo del 2023

CARTA DE AUTORIZACION

De mi consideracion,

En atencion a lo suscrito por los Internos John Oliverio Agualongo
Llumiguano, Nagelly Yamilex Abero Sanchez con Cl. 0250123221,
1250426978 Estudiante de la Universidad Técnica Babahoyo indica estar
desarrollando TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR para la obtencion del titulo,
motivo por el cual solicita autorizacion para recabar informacion mediante la
aplicacion de instrumentos requeridos, los cuales sirven para complemento del

tema de Proyecto: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO
DE COMPLICACIONES MICROVASCULARES DE MIEMBRO INFERIOR EN PACIENTES

DIABETICOS TIPO Il DEL HOSPITAL BASICO YAGUACHI. DICIEMBRE 2022 - MAYO 2023.”
El cual se llevara a cabo en 1 mes escogido por el suscrito en mencion.

Los datos recolectados a través de los cuestionarios, asi como la informacion
generadas en el procesamiento son Unicamente de caracter académico y no
seran difundidos o utilizados con otra finalidad.

Por lo antes mencionado, me permito informar que se AUTORIZA el acceso a
los datos solicitados por la persona en mencion.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atte,

Dr. Carlos Alberto Vargas Zuiiga
Director(e) Responsable Docencia e Investigacion
Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz, San Jacinto de Yaguachi
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Anexo 3. Evidencias fotograficas
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