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RESUMEN

Se disefio una intervencién integral dirigida a la disminucién de la hemoglobina glicosilada en
pacientes con riesgo moderado y alto de pie diabético, en los barrios Central y Lindo de la
parroquia Shell, estudio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, analitico, mediante 1a
aplicacién de la encuesta socio demografica, la evaluacién del pie en paciente diabético y el valor
de hemoglobina glicosilada pre y pos intervencioén, con un universo de 32 pacientes, s€ obtuvo
como resultado el predominio del sexo femenino 59,4%, una edad media de 65,7 afios, riesgo alto
de pie diabético 56,3%. los valores de hemoglobina glicosilada pre intervencion fueron
inadecuados en 71,9% de los pacientes con un valor medio de 8,05%, se aplico la intervencion
integral donde los valores de hemoglobina glicosilada en los pacientes disminuyeron al 53,1%
con un valor medio de 7,5%, se concluye que existe relaciéon signiﬁcativa entre el riesgo de pie
diabético y los valores inadecuados de hemoglobina glicosilada, la intervencién demostré
significativamente una disminucién de los valores de hemoglobina glicosilada en ocho pacientes
como resultado del control metabélico estricto en pacientes con riesgo moderado y alto de pie
diabético, se recomienda la implementacioén de esta intervencion en instituciones que brinden

servicios de salud de primer nivel con la finalidad de disminuir la prevalencia de pie diabético.

Palabras Claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA FAMILIAR>,

<RIESGO DE PIE DIABETICO>, <HEMOGLOBINA GLICOSILADA> <HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (HbAlc)>
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ABSTRACT

A comprehensive intervention was designed to reduce glycosylated hemoglobin in patients with
moderate and high risk of diabetic foot, in the Central and Lindo neighborhoods of Shell Parish, a
quasi-experimental, longitudinal, prospective, analytical study, through the application of socio-
demographic survey, the evaluation of the foot in diabetic patients and the value of glycosylated
hemoglobin before and after intervention, with a universe of 32 patients, the prevalence of female
sex was 59.4%, an average age of 65.7 years, high risk of diabetic foot 56.3%.pre-intervention
glycosylated hemoglobin values were inadequate in 71.9% of patients with an average value of
8.05%, the integral intervention was applied where glycosylated hemoglobin values in patients
decreased to 53.1%.with an average value of 7.5%, it is concluded that there is a significant
relationship between the risk of diabetic foot and inadequate glycosylated hemoglobin values, the
intervention significantly demonstrated a decrease in glycosylated hemoglobin values in eight
patients as a result of strict metabolic control in patients with moderate and high risk of diabetic
foot, it is recommended the implementation of this intervention in institutions that provide first

level health services in order to reduce the prevalence of diabetic foot.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY MEDICINE>, <RISK
OF DIABETIC FOOT, <GLYCOSILATED HEMOGLOBIN> <GLYCOSILATED
HEMOGLOBIN (HbAlc)>
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

Segun la OMS existen 425 millones de personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, considerada
un problema de salud, asociada con una alta mortalidad y complicaciones como enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y vascular periférica, en el 2012 fallecieron 1,5 millones de

pacientes con diabetes mellitus. (OMS, 2014, pag. 2)

Refiere que los controles de HbAlc con valores inadecuados estan relacionados con la

aparicion y progresion de complicaciones vasculares como el pie diabético. (Organizacion Mundial
de Salud, 2016)

Rovayo sefialo que se debe considerar la relacién entre el riesgo de pie diabético y los niveles
elevados de HbAlc ya que los pacientes afectados por controles inadecuados incrementan el

riesgo de lesiones de pie a nivel microvascular. (Villavicencio, 2017, pag. 18)

Se realizaron ensayos clinicos sobre el control y complicaciones de la diabetes, llamado
(DDCT) en 1400 participantes los cuales recibieron un control estricto con un valor del 7% de
HbA1c disminuyendo a largo plazo un 60% las complicaciones en rifion, vista y nervios. (Triana,

Zapata, & Amenerio, 2015, pag. 5)

El estudio United Kingdon Prospective Diabetes Study (UKPDS), 10 afios de duracién, en
4000 diabéticos el 2% de los valores basales de HbAlc reducia la aparicion o progresion de las

complicaciones micro-macrovasculares. (Triana, Zapata, & Amenerio, 2015, pag. 5)

El estudio caso control por Tjokorda Gde Dalem. Et realizado en Indonesia el 2015 se
determind en 47 pacientes la relacion de la Hemoglobina glicosilada 8% con el riesgo de pie
diabético con un OR 20,47. De igual manera en Irlanda se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la asociacion de riesgo de pie diabético y valores inadecuados de HbAlc en

348 pacientes. (Acufia, 2017, pag. 6)



La complicacion méas dificil de controlar ya que produce el 50% de amputaciones no
traumaticas es el pie diabético, causado por enfermedad vascular periférica sumado a la
neuropatia periférica, el control de la diabetes con HbAlc menor a 7% reduce el 59% la incidencia

de neuropatia. (Henriquez & Hernandez, 2014, pag. 10)

En Brasil en el afio 2016 por Parisi M. se determind la relacion entre un peor control glicémico
HbAlc 9,2%+- 2 y el riesgo de pie diabético en 1455 pacientes con una p<0,001 siendo

estadisticamente significativo. (Acufia, 2017, pag. 18)

Ecuador realizo un estudio donde se encontr6 predominio de HbAlc en rangos de 7,7 en 104
pacientes con pie diabético con un grado 0 de Wagner ademas de una correlacion positiva y

significativa entre HbAlc y pie diabético. (Rodrigo & Cabrera, 2016)

Esta investigacion tuvo como fin aplicar una intervencion integral para priorizar el diagndstico
precoz de riesgo de pie diabético y la prevencion por medio de un buen control glicémico
mediante la HbAc1l con el &nimo de disminuir el nimero de amputaciones y discapacidad en esta

poblacién.

1.1.  Planteamiento del problema

1.1.1. Situacidn problematica

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad crénica caracterizada por hiperglicemia
persistente, se relaciona con factores de riesgo como la inactividad fisica, consumo de tabaco y
dietas poco saludables, presentando complicaciones microvasculares y macrovasculares

fuertemente ligadas a valores inadecuados de HbALc. (ADA, Intramed, 2019, pég. 2).

En el Ecuador la prevalencia de Diabetes Mellitus, en la poblacién de 10 a 59 afios es de 2,7%

llegando a un 15,2% en el grupo de 60 a 64 afios. (ENSANUT, 2013, pag. 11).

Las complicaciones por pie diabético en el 2010 se estim6 una prevalencia de amputaciones

de miembros inferiores entre 24 y 27% en relacion al 2011. (Echeverria, Sotomayor, Norambuena, Vidal,
& Campos, 2017, pag. 207)

El pie diabético se ha visto asociado con multiples factores que contribuyen su aparicion

precoz y progresiva. Existen factores de riesgo que tienen relacion directa con los valores de
2



hemoglobina glicosilada que va influir de manera importante con la aparicién de pie diabético.
(Henriquez & Hernandez, 2014, pag. 14)

El estudio The Diabetes Control and Complications Trial (DDCT) evidencio en las personas
con diabetes, un buen control metabdlico previene complicaciones de los nervios, rifiones,
nervios, realizo un seguimiento durante 6,5 afios, demostrando una reduccion 35 a 76% en las
primeras etapas de enfermedad microvascular, con una HbAlc de 7% demostr6 una reduccion de

las complicaciones. (Nathan, 2014, pag. 2)

La hemoglobina glicosilada es utilizada para el control de pacientes con diabetes mellitus y
también es un predictor de progresion hacia las complicaciones. Sus valores elevados constituyen
el principal factor de riesgo para desarrollar pie diabético. Una deteccién precoz de los valores
inadecuados de la hemoglobina glicosilada disminuira la prevalencia de pie diabético y sus

posibles amputaciones. (Enciso, 2016, pag. 7)

Este problema de salud es un condicionante para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,
Se realiz6 el Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) de los barrios Central y Lindo donde
se identifico 70 pacientes adultos medios y mayores con esta patologia, los mismos que requieren
de cuidado médico continuo ademas de una adecuada educacion para un buen control glucémico

y asi reducir el riesgo de complicaciones crénicas.

La importancia de conocer los valores inadecuados de HbAlc radica en su relacién potencial
con la aparicién precoz de pie diabético, al constituir un riesgo elevado para amputaciones. Por

lo que es importante un control glucémico adecuado. (ADA, Intramed, 2019, péag. 3)

A pesar de esto la baja adherencia terapéutica que se observa en los pacientes con diabetes es
muy frecuente lo que propicia que no exista un buen control de su patologia y con esto la aparicién

de pie diabético en corto tiempo.

Al saber que la hemoglobina glicosilada es un predictor de estas complicaciones, existe
evidencia de que el realizar intervenciones en el estilo de vida, puede disminuir significativamente

los valores de HbAlc y asi la aparicién de pie diabético.

Los valores inadecuados de HbAlc como factor de riesgo relacionado con el pie diabético en
nuestro medio no hay informacion sobre este tema, con el objetivo de obtener un control

glicémico adecuado y la disminucion del riesgo de pie diabético mediante la prevencion,



educacién y reconocimiento de un mal control glicémico como factor principal se realiza esta

intervencion.

1.1.2. Formulacién del problema

¢La intervencion integral disminuird la hemoglobina glicosilada en pacientes con riesgo

moderado y alto de pie diabético, parroquia Shell, barrios Central y Lindo?

1.1.2.1. Preguntas directrices

e ;Qué caracteristicas socio demograficas tienen los pacientes con riesgo moderado vy alto
de pie diabético parroquia Shell, barrios Central y Lindo?

o (Qué relacidn existe entre la hemoglobina glicosilada y las variables socio demograficas
de la poblacion de estudio?

e ;Qué porcentaje de pacientes disminuirdn la hemoglobina glicosilada después de la

intervencion?

1.2. Justificacion

La diabetes mellitus es una de las causas de la perdida de extremidades en todo el mundo. Se

predice que para el 2035 el numero de casos se elevara a 592 millones. (Casanova, Venegas, Moreira,
& Monroy, 2017, pag. 8)

En Ecuador segun ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es
de 1.7%, esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios, siendo los afroecuatorianos de mayor

prevalencia 3.1%, los mestizos 2.9%. (ENSANUT, 2013, pag. 13)

Segun el INEC una de las principales complicaciones de esta enfermedad es el pie diabético,

la prevalencia esté situada entre el 8% y 13% de los pacientes. (Casanova, Venegas, Moreira, & Monroy,
2017, pag. 10)

La Hemoglobina Glicosilada es una prueba de laboratorio utilizada para el control glucémico
en sangre de 2 0 3 meses previos a la determinacién. Los glbulos rojos contienen hemoglobina,
una parte se une a la glucosa y se denomina HbA1c, cuando la glicemia es alta, alto sera el valor
de hemoglobina, los valores altos de HbAlc se asocian con el riesgo de neuropatia periférica y

enfermedad arterial periférica



En México en el afio 2015, se identificd en 275 pacientes con diagnostico de riesgo de pie
diabético tenian valores de hemoglobina glicosilada superior a 7%, al igual que en Costa Rica se
encontrd significancia entre el riesgo de pie diabético y valores de hemoglobina glicosilada mayor
a 8% en 572 personas en el afio 2016 que se realizé el estudio de caso control ejecutado por Lacle,

A. (Acufia, 2017, pag. 19)

En Shell no existen estudios previos sobre, pacientes con riesgo de pie diabético y la relacién
con la hemoglobina glicosilada, se realiz6 el Analisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) de
los barrios Central y Lindo, donde se capt6 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 los que acuden
al sub centro de salud para su atencion, se determiné que existe un mal control patolégico por ser

la primera causa de mortandad y discapacidad en este lugar.

Las principales prioridades de investigacion en salud para el Ecuador, identificadas de acuerdo
con la metodologia CORHED, consta las enfermedades crénico degenerativas es por eso la
importancia de este estudio ya que debemos conocer el impacto que puede generar una estrategia
para disminuir la hemoglobina glicosilada en paciente con riesgo de adquirir pie diabético por ser

causa de amputaciones no traumaticas a nivel de nuestro pais.

A nivel cientifico podemos ver que la hemoglobina glicosilada inadecuada mantiene una
estrecha relacion con el riesgo de padecer pie diabético al ser un problema de salud, por su alta
prevalencia y como factor de riesgo para producir discapacidad, esta investigacién esta dirigida
en disminuir la hemoglobina glicosilada para mantener un control glicémico adecuado y evitar

asi esta complicacion.

Mediante este estudio se plantea un diagndstico precoz y la deteccién de un mal control
glicémico basado en valores inadecuados de hemoglobina glicosilada, disminuir estos valores
para un control glicémico adecuado a través de cambios en el estilo de vida y plan terapéutico.
1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

¢ Intervenir de manera integral para disminuir la hemoglobina glicosilada en pacientes con

riesgo moderado y alto de pie diabético, parroquia Shell.



1.3.2 Objetivo especifico

e  Caracterizar el perfil socio demografico de los pacientes con riesgo moderado y alto de

pie diabético parroquia Shell, barrios Central y Lindo.

e  Detectar los niveles de hemoglobina glicosilada pre intervencion y pos intervencion de la

poblacién en estudio parroquia Shell barrios Central y Lindo.

e Evaluar el efecto de la intervencion integral en pacientes con riesgo moderado y alto de

pie diabético parroquia Shell, barrios Central y Lindo.

1.4,  Hipdtesis

1.4.1. Hipotesis general

¢La intervencidn integral si disminuye la hemoglobina glicosilada en pacientes con riesgo

moderado y alto de pie diabético parroquia Shell, barrios Central y Lindo?



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

El dafio de los nervios periféricos es una complicacion a largo plazo muy comun en la diabetes
mellitus segin Rochester Diabetic Neuropathy Study, en EE. UU el 60 a 65% presentan algin
tipo de neuropatia, presentandose en mas de la mitad de los casos es asintomatica siendo la

aparicion de ulceras, amputacion o incluso la muerte los resultados de dichas complicaciones.
(Chicharro, 2016, pag. 10)

Se realiz6 un estudio en Matanzas, Cuba donde las complicaciones diabéticas reducen la
expectativa de vida entre 10-30%, el pie diabético es entendido como epidemia creciente,
alrededor del 35% de pacientes con ulceras del pie diabético suelen evolucionar a lesiones
complejas (Wagner 3 0 4) y a su vez, el 40% de ellas desarrollan gangrena del pie (Lazaro, 2016,
pag. 1)

La neuropatia incrementa 7 veces el riesgo de ulcera, la neuropatia sensitivo motora autdnoma,
esta implicada en la fisiopatologia de la ulcera de pie diabético en un numero de 90% de los casos
con isquemia o no. A partir de los 10 afios de evolucion los pacientes no tienen manifestaciones
clinicas de la patologia alcanzando su presencia a los 25 afios afectando 15-25% aorto-iliaca

mientras que el 75-85% arterias de la pierna y el pie. (Lazaro, 2016, pag. 2).

La Universidad Complutense de Madrid refiere que el paciente diabético no inicia su patologia
con un pie sano; hace énfasis en un diagnostico de la enfermedad que deberia ir asociado con la
exploracion biomecanica del pie y por lo tanto con la identificacion precoz de factores de riesgo
de pie diabético como ulceracion, la limitacion de la movilidad articular, la presencia de

deformidades, el padecimiento de hiperqueratosis. (Beneit, Martinez, & Lézaro, 2010).

Para un control éptimo de la Diabetes Mellitus se valora con HbAlc menor a 7%, reduce hasta
el 59% la incidencia de neuropatia, que es el principal factor de riesgo para el pie diabético (

(Henriquez & Hernandez, 2014, pag. 15).



Estudio publicado en 1993 que comprobo, en las personas con diabetes mellitus tipo 1, que un
buen control metabélico previene las complicaciones oftalmicas, nervios y renal. En el 2005 luego
de realizar el seguimiento de estos pacientes durante, 6.5 afios, demostraron una reduccién 35 a
76% en las primeras etapas de la enfermedad microvascular, valor medio de hemoglobina

glicosilada de 7%, demostrd reduccion de las complicaciones, (Nathan, 2014, pag. 3).

Un estudio efectuado por Parisi M en Brasil en afio 2016. determiné factores asociados con el
riesgo de Ulceras y amputaciones. Los pacientes con Ulcera tenian mayor duracion de la
enfermedad (13,2 £ 9,4 afios), y un peor control glucémico (HbAlc 9,23 + 2 p = 0,001). Factores
de riesgo independientes para la Ulcera: pie neuro isquémico OR 20,34; la presencia de retinopatia

OR 1,68; y ausencia de sensacién vibratoria OR 7,95. (Parisi, Moura, & Menezes, 2016, pag. 1)

El pie diabético mal controlado sigue siendo parte de las discapacidades permanentes no
traumaticas en Ecuador, debido a las amputaciones de miembros inferiores no traumaticas a causa

de esta complicacion produciendo gastos elevados al sistema de salud.

La sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético (SEPID) refiere la prevalencia de esta patologia es
del 8 al 13% de los pacientes con Diabetes Mellitus, el riesgo en pacientes con diabetes es 15
Veces mas que en un paciente que no tiene diabetes. (Casanova, Venegas, Moreira, & Monroy, 2017, pag.
8)

Al definirlo como una patologia multifactorial su atencion debe ser integral y precoz
comenzando por primer nivel de atencion al fin de proporcionar un tratamiento estructurado que

mejoren su evolucidn, disminuya las complicaciones, evitar las secuelas y mortalidad.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion

La diabetes mellitus es una patologia crénica que se origina cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo produce intolerancia a la insulina. El efecto es

hiperglucemia no controlada. (OMS, 2014, pag. 4) .

La diabetes es una enfermedad cronica no transmisible que requiere atencion médica continua
con estrategias multifactoriales que disminuyan los factores de riesgo. Paciente que amerita
educacion y apoyo en autogestion. Son criticos para prevenir complicaciones agudas y reducir el

riesgo de largo plazo. (Riddle, 2018, pag. 58)



En Chile personas con DM, representan 11% en el 2015 en edades comprendidas de 20 a 79
afios este pais ocupa el segundo lugar a nivel de Sudameérica. (Echeverria, Sotomayor, Norambuena,

Vidal, & Campos, 2017, pag. 207).

En ecuador la segunda causa de mortalidad general con 4566 casos corresponde a diabetes
mellitus no insulinodependiente le pertenecen 4322 de los cuales 2388 es el sexo femenino y en

menor cantidad sexo masculino (Usifia & Carrera, 2015)

La diabetes mellitus mal controlada produce la amputacion de las extremidades inferiores,
ceguera, enfermedad renal, la ADA recomienda inspeccionar los pies en cada visita al paciente

con alto riesgo de ulceracion. (ADA, Intramed, 2019, pag. 11)

Pie Diabético es la infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos estrechamente

ligados con alteraciones neuroldgicas y vasculares periféricas de las extremidades inferiores.
(Chicharro, 2016, pag. 12)

Montes, refiere que el pie diabético es una alteracion clinica dado por un dafio neurolégico e
inducida por la hiperglicemia mantenida, en la puede existir o no isquemia, previo desencadenante

traumatico, produce lesion o ulceracidn del pie. (Villavicencio, 2017, pag. 12)

2.2.2. Epidemiologia

El pie diabético es una complicacion importante de la diabetes ya que provoca discapacidad y
como consecuencia, una extremidad inferior se pierde cada 30 segundos en algun lugar del mundo
y se sugiere que el 85% de las amputaciones no traumaticas de las extremidades pueden prevenirse

con una deteccidn precoz e intervencion temprana (Kerr, 2011)

El pie diabético es la causa de morbilidad e incapacidad en las personas con diabetes mellitus.
posee el 70% de amputaciones, la vasculopatia periférica, neuropatia periférica asociadas al mal
control metab6lico cumplen con un papel importante en el origen del pie diabético. El
conocimiento de las complicaciones en la atencion primaria asociadas a medidas de prevencion

colaborase en la disminucion de esta patologia. (Enciso, 2016, pag. 9)

En Espafia las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores por 1000 personas con
diabetes en el 2009 es 4,7 para hombres y de 1,7 para mujeres. La neuropatia origen del pie

diabético, es un proceso irreversible pero prevenible, la forma més frecuente de presentacion es



la polineuropatia distal, con alta prevalencia y tratamiento dificil con una prevalencia de 22,7%

para una evolucién de 10 afios 0 méas de enfermedad (Curbelo, Estrada, & Ajamil, 2017, pag. 4)

Datos reportados por Argentina, Barbados, Brasil, Cuba Y Chile la tasa de amputaciones no
traumaticas por pie diabético es 45 -75% encontrandose hasta un 10% de personas con pie en

riesgo de la poblacién atendida en primer nivel de atencidn. (ALAD, 2010, pag. 74)

2.2.3. Etiologia

Etiolégicamente predominan los pacientes neuro-isquémicos, que constituyen entre un 45 a
un 65% el total; le siguen los neuropaticos, de un 40 a un 50% Yy en Gltimo lugar, los isquémicos
entre 5-15%. La neuropatia constituye el principal factor de inicio de la lesion, asociada al trauma

y la deformidad triada presente en el 60% de los pacientes. (Léazaro, 2016, pag. 7).

El desarrollo de pie diabético esta dado por una triada multifactorial neuropética, vascular e
infecciosa, que, por un traumatismo interno o externo, desarrollan una lesién en el pie. La
principal es la ulcera por polineuropatia diabética, ya que existe perdida de sensibilidad, frente al
mas minimo traumatismo. Sumado a factores etioldgicos que elevan el riesgo de adquirir

deformidades estructurales, limitacion del movimiento articular y enfermedad vascular periférica.

2.2.4. Historia natural del pie diabético

El complejo fisiopatoldgico del pie diabético es: la enfermedad vascular periférica, deformidad
de los pies, antecedentes de ulceracion de los pies, neuropatia diabética o nefropatia, presencia de

obesidad y el habito de fumar.

2.2.4.1. Neuropatia

La neuropatia diabética presenta: la periférica y la autonémica. la neuropatia periférica afecta
a los pacientes diabéticos en el 25 y 50 %. forma frecuente es la sensitiva motora periférica cuya
clinica es el pie diabético, una incidencia de neuropatia de 23,5% en siete afios de evolucion de
la enfermedad de desarrollar neuropatia diabética. La frecuencia aumenta con la edad y tiempo

de evolucidn, pero el factor de riesgo mas importante es el descontrol metabélico (Pefia, 2011).

El estudio The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) observé una disminucion

del 69% en la aparicion de neuropatia y del 57 % en su progresion con un control adecuado y
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estricto de glicemia, efecto que prevalecié mas de una década después de concluir el estudio.
(ADA, Intramed, 2019, pég. 11).

e Neuropatia Periférica

El primer factor etiol6gico es la neuropatia periférica es la complicacién mas frecuente
afectando al 50% de los pacientes en 15 afios de diagnosticada su patologia, la hiperglucemia
asociado a defectos en la conduccidn nerviosa por lo que existe disminucién de la velocidad

debido a la desmielinizacion acompafiado de hipertrofia e hiperplasia de las células de Schwann.

La hiperglucemia mantenida produce anomalias moleculares por el aumento de la oxidacion
de glucosa y lipidos, produciendo glicacion y estrés mitocondrial. Las lesiones fundamentales de

la neuropatia es la degeneracion axonal y desmielinizacion segmentaria. (ALAD, 2010, pag. 74)

La neuropatia distal y simétrica periférica dada por la presencia de sintomas y signos de
disfuncidn nerviosa periférica, con una prevalencia entre 16 — 66%, la polineuropatia es el factor

de riesgo méas importante para desarrollar ulceras de pie diabético. (IDF, 2017, pag. 14)

Los factores de riesgo relacionados con la neuropatia periférica son: hiperglucemia,

tabaquismo, hipertensién arterial, sobrepeso y dislipidemia. (Pop, Boulton, Felman, & col, 2017, pag. 8)

e Neuropatia Motora

Mientras que la neuropatia motora produce debilidad muscular con atrofia de musculos
interéseos, tibial anterior originando deformidad de los dedos (dedos en garra o en martillo),
hiperqueratosis y callosidades en la region plantar con mayor frecuencia en la cabeza de
metatarsianos. La neuropatia autondmica: produce piel seca, fina dando origen a fisuras las cuales

son puerta de entrada para gérmenes produciendo la infeccion. (Tumene, 2014)
Produce flexiébn de las articulaciones interfalangicas e hiperextension de las

metatarsofalangicas. EI desequilibrio muscular resulta en deformidades que alteran propiedades

biomédicas del pie condicionando el aumento de estrés.
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e Neuropatia Sensitiva

Depende del tiempo de evolucién de la enfermedad y afeccion de las fibras nerviosas los
sintomas pueden ser hiperalgesia, parestesias, alodinia, entumecimiento, insensibilidad a la

presién, temperatura y propiocepcion, los sintomas que aumentan por la noche. (IDF, 2017, pag. 14)

2.2.4.2. Enfermedad arterial periférica

El segundo factor etioldgico es la angiopatia que es macrovascular y microvascular, las
personas con diabetes mellitus tienen mas probabilidad de desarrollar enfermedad arterial
periférica, afecta a individuos jévenes y tiene una distribucion multisectorial. Las lesiones
aterosclerdticas muestran un progreso mucho maés rapido. Ademas, la calcificacion de la pared

vascular es 30 veces mas comun en los diabéticos. (Jude, Oyibo, Chalmers, & Boulton, 2001)

En el estudio UKPDS el 1,2% de los pacientes se les detecto enfermedad arterial periférica al
mismo tiempo del diagnostico de diabetes mellitus y esta prevalencia aumento al 12.5% a los 18
afios de evolucion de la patologia. El riesgo de desarrollar enfermedad arterial periférica se
aumentd al 10 % por cada afio de evolucion, el 28 % por cada 1% de incremento de hemoglobina

glicosilada (Adler, y otros, 2003)

La enfermedad Arterial Periférica (EAP): presenta ateroesclerosis caracterizada por oclusion
arterial de los miembros inferiores, las manifestaciones son ulceras, gangrena o ambas lo que
puede llevar a amputaciones. EI 15% después de 10 afios y el 45% después de 20 afios va a

presentar EAP mas de la mitad es asintomatico o presenta sintomas atipicos. (Tumene, 2014)

La encuesta National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)encuentra una
prevalencia del 4,5% en la poblacion general y 9,5% en personas con diabetes mellitus, la EAP
con o sin traumatismo puede causar una ulcera del pie comprometido dolorosa e isquémica

ademas que condiciona la cicatrizacidn. (IDF, 2017, pag. 15)
2.2.4.3. Inmunidad
El tercer factor que contribuye en la fisiopatologia del pie diabético es la inmunidad alterada

en pacientes con diabetes mellitus, en donde las proteinas inmunes glicosiladas pierden eficacia,

la funcidn fagocitica y quimiotactica de los granulocitos esté alterada produciendo infecciones de
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organismos. existe una respuesta leucocitaria anormal a las infecciones severas de los pies hasta

el 50% de los pacientes (Casqueiro, Casqueiro, & Alves, 2012)

2.2.5. Factores de riesgo

Para desarrollar el sindrome de pie diabético existen factores de riesgo modificables y no

modificables los mismos que con llevan a la aparicion de ulceras o amputaciones del pie.

Modificables: factores sociales, mal control glucémico, deformidades anatdmicas, aumento de

la presion plantar, calzado inadecuado, sobrepeso.

No modificables: edad, tiempo de evolucién de la diabetes, sexo, antecedentes de ulceras o
amputaciones, antecedentes de neuropatia, angiopatia, nefropatia, limitacién de los movimientos

articulares. (Cortez Karen, 2015)

2.2.5.1. Deformidades del pie: alteraciones de la morfologia podal normal

Hallux adductus valgus: sujetos que presentaban una subluxacién estatica de la primera
articulacion metatarsofalangica con desviacidn lateral del primer dedo y desviacién medial del

primer metatarsiano con o sin pronacién del dedo.

Pie plano: pacientes con un aplanamiento del arco longitudinal del pie, con huella plantar

anormal a la exploracién con el podoscopio.

Pie cavo: sujetos con pies con un aumento anormal de la altura de la béveda plantar que deja

una huella con falta de apoyo en la zona medial, con o sin acortamiento del pie.

Dedos en garra: pacientes con el compromiso de uno o varios dedos caracterizado por
contractura en flexion dorsal de la articulacién metatarsofalangica, frecuentado de flexion de la

articulacion interfalangica proximal o de la interfalangica distal.

2.2.5.2. Calzado inadecuado

Se considerd como calzado inadecuado al que presente las siguientes caracteristicas o al
menos, una de los siguientes:

e  Calzado en mal estado (roto, desgastado o deformado por el uso).
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e  Calzado sin contrafuerte.

e Calzado que deja al descubierto los dedos o el talén.

e Calzado de punta estrecha que comprima los dedos.

e Calzado demasiado ancho o grande que no permita un ajuste adecuado al pie.
e  Calzado con un tacén superior a 2,5 cm.

e  Calzado con costuras o imperfecciones en su interior que produzcan roces inadecuados.

(Gonzélez, Pérez, Fernandez, & Mosquera, 2010).

2.2.5.3. Control glucémico

El control deficiente, determinado por valores de laboratorio de la hemoglobina glicosilada
(HbA1c), es catalogado como un factor de riesgo para el desarrollo de Glceras del pie, en un
estudio de cohorte y un estudio reciente en Kenia en las personas con diabetes mellitus

demostraron que existe una relacién con el desarrollo de Glceras del pie (Bartus & Margolis, 2004).

2.2.5.4. Factores desencadenantes

Traumatismos extrinsecos: comprende a causa mecanicas, térmicas y quimicas.

e Traumatismo mecanico: por ejemplo, el calzado ajustado ocasiona hasta 50% de los casos
de ulcera.

e Traumatismo térmico: se produce cuando se introduce el pie en agua con temperatura
elevada, uso de bolsas con agua caliente, andar descalzo por arena caliente 0 no proteger
los pies en temperaturas bajas.

e Traumatismo quimico: uso incorrecto de queratoliticos cuyo maximo exponente es el
acido salicilico.

Traumatismos intrinsecos: son ulceras producidas por superficies que ejercen presionar al

caminar, es la consecuencia de malformaciones. (Medvetzky & Poggio, 2017, pag. 9)
2.2.6. Examen clinico del pie.
Se presume que un tercio de médicos reconocen los sintomas de neuropatia diabética

periférica, la evaluacion minuciosa del pie diabético, basada en la prevencion, educacién y

abordaje multidisciplinario, puede producir complicaciones y hasta amputaciones en un 85%.
(IDF, 2017, pag. 15)
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Segun IWGDF se debe realizar un tamizaje anual para identificar personas con diabetes con
riesgo elevado de desarrollar ulceras de pie, hay que buscar signos o sintomas de neuropatia

periférica ademas de enfermedad arterial periférica. (IWGDF, 2015)

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la evaluacidn se inicia con el diagndstico mientras

que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 se lo realiza a los 5 afios del debut. (ADA,

Complicaciones Microvasculares y Cuidado de los Pies, 2017)

En la historia clinica general se debe establecer grado de control y afios de evolucion de la
diabetes, evaluacion de complicaciones microvasculares, presencia de actores de riesgo,

complicaciones macrovasculares, tabaquismo, alcoholismo, acceso a cuidado de salud.

La hemoglobina glicosilada HbAlc mayor de 7%, la evolucién de la enfermedad mayor a 10
afios son factores predisponentes para lesion. Las complicaciones microvasculares y
macrovasculares presentes, tabaquismo, ser hombre, dificultad al acceso a la salud son factores

de riesgo de pie diabético. (Medvetzky & Poggio, 2017, pag. 10)

2.2.6.1. Evaluacion neurolégica

La polineuropatia periférica se debe incluir la evolucion de la fibra gruesa a través de la
sensibilidad vibratoria y de la fibra fina de la termoalgesia. Se debe evaluar la sensacion protectora

con la percepcion del monofilamento. (Pop, Boulton, Felman, & col, 2017, pag. 10)

2.2.6.2 La evaluacion de sensibilidad superficial. sensacién protectora.

Monofilamento de 10 gramos, se aplica primero en manos, codo para que el paciente sepa lo
gue debe sentir, no debe ver al examinador, debe ser testeado en 4 puntos plantares 1,3,5 cabezas
de metatarsianos y region plantar distal del hallux de cada pie la insensibilidad en cualquier punto
indica riesgo de dafio neuropético, se aplica fuerza para que el monofilamento se doble, debe

durar 2 seg, pregunta al paciente si siente la presién SI/NO y en que pie. (ALAD, 2010, pag. 76)

Los resultados se interpretan de la siguiente manera: La percepcién protectora esta ausente si
2 de cada 3 respuestas son incorrectas por lo tanto existe riesgo de ulceracién mientras que la
percepcion de proteccion esta presente en cada lugar si las personas contestan correctamente a 2
de cada 3 aplicaciones. La falta de sensibilidad, aunque sea en un solo punto incrementa el riesgo

de 0 a 1. (ALAD, 2010, pag. 76)

15



La pérdida de la sensacion protectora indica polineuropatia sensitivomotora periférica es un
factor de riesgo para el desarrollo de ulceras de pie. (Pop, Boulton, Felman, & col, 2017)
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Figura 1.2 Areas de aplicacion del monofilamento de 10 gramos
Fuente: (ALAD, 2010, pag. 76)

2.2.6.3 Evaluacion de la sensibilidad vibratoria. fibra gruesa

La sensacion vibratoria es realizada en el dedo gordo usando un diapason de 128Hz, el
examinador debe sentir la vibracién en su mano durante 5 segundos, se aplica en la parte 6sea del
lado dorsal de la falange distal del hallux, de forma perpendicular con una presion constante se
debe aplicar 2 veces, si no percibe las vibraciones se repite en el maléolo, tuberosidad tibial. es

positiva mientras que 2 de 3 son incorrectas es negativa. (ALAD, 2010, pag. 75)

Figura 2.2. Areas de aplicacion del diapason 128Hz
Fuente: (ALAD, 2010, pag. 75)

2.2.6.4 Evaluacion de termoalgesia. Fibra fina
Se coloca tubos a diferentes temperaturas (102C, 35-45%C), se aplica en el dorso del pie

preguntando al paciente si siente, se considera alterada si el paciente no distingue las diferentes

temperaturas recordar que la sensacion térmica se pierde en conjunto con la dolorosa. (IDF, 2017,
pag. 16)
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2.2.6.5 Evaluacién vascular

Cuando se evalué el pie se debe observar: vello disminuido o ausente, atrofia de la grasa

subcuténea, cianosis, relleno capilar patoldgico si es mayor 4 segundos.

La presencia de pulsos palpables en el pie es un buen predictor de circulacion distal, la ausencia

es un predictor moderado de EAP no se debe poder palpar ni el tibial posterior ni el pedio.

Pulso arterial palpable: 0 (no isquémico)

e Pulso arterial palpable pero levemente disminuido: 1 (leve)

e Interpretacion de resultados: si el paciente responde correctamente al menos 2 de 3
aplicaciones palpable: 2 (moderado)

e Pulso no palpable:3 (severo ). (IDF, 2017, pag. 16)

Figura 3-2. Areas para tomar el pulso de la arteria pedia y tibial posterior
Fuente: (ALAD, 2010, pag. 75)

2.2.7. Estratificacion y seguimiento segn nivel de riesgo de pie diabético

El ministerio de salud de Chile realiza una Guia de pie diabético en el afio 2006 donde ponen
en préctica la Evaluacion del pie del paciente diabético, como objetivo prevenir posibles

ulceraciones y con eso disminuir la prevalencia de amputaciones no traumaticas.

Riesgo Caracteristicas Seguimiento

Riesgo Sensibilidad normal, con o sin deformidad, puntaje Evaluacion anual, educacion general

Moderado < 25 puntos

Riesgo Alto Perdida de sensibilidad, sin deformidad, puntaje Reevaluacion en 6 meses, educacion
entre 25 y 49 puntos para paciente con riesgo alto

Riesgo Perdida de sensibilidad, con deformidad, puntaje Manejo de ulcera de acuerdo a la

Maximo >50 puntos norma

Figura 4-2. Evaluacién del pie del paciente diabético

Fuente: (Chile & Salud, 2006, pag. 12)
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Dentro de la aplicacién de esta guia se obtuvo la reduccidn en la incidencia de las ulceras (OR:

0.28, 95%), amputaciones (OR 0.32, 95%) después de un afio. (Chile & Salud, 2006, pag. 12)

2.2.8. Control glucémico para evitar complicaciones

En la diabetes mellitus la hiperglucemia va acompafiada de dafio, disfuncién e insuficiencia
de drganos a largo plazo por ejemplo los ojos, nervios, rifidn, corazén y vasos sanguineos. La
hiperglucemia desencadena con los afios al pie diabético por lo que el control glucémico adecuado

disminuira este riesgo (Arana & Mendez, 2003, pag. 3)

La hemoglobina glicosilada es el estandar de oro para controlar la glucosa a largo plazo un
valor normal de HbAlc menor o igual a 7%, tal como lo define La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA), el aumento de este valor es un factor de riesgo independiente para las

complicaciones de la diabetes mellitus (Brownlee & Hirsch, 2006, pag. 21)

En el estudio (Adler et al., 2003) se evalud un tratamiento hipoglucemiante se estableci6 una
fuerte relacion entre el desarrollo o progresion de complicaciones microvasculares. y valores
elevados de HbAlc. En el estudio DCCT demostro que reducir el 10% de HbAlc como resultado

se obtenia un descenso del 40 % en la incidencia de neuropatia diabética. (Aguilar Rebolledo, 2009).

El control glucémico Optimo es fundamental para el manejo de la diabetes y sus
complicaciones los niveles de HbAlc mayor de 7% estan asociados con riesgo significativamente
mayor de complicaciones tanto microvasculares como cardiovasculares en diabetes tipo 1y 2 y
el Estudio de del Reino Unido UKPDS en diabetes tipo 2 demostraron una relacion curvilinea

entre HbAlc y diabetes complicada

Los ensayos controlados aleatorios prospectivos DCCT en la diabetes tipo 1, Kumamoto y
UKPDS en la diabetes tipo 2 confirmaron que un mejor control glucémico reduce
significativamente el riesgo de complicaciones microvasculares, la aparicion de efectos
beneficiosos en las Complicaciones Vasculares atribuidos a un control intensivo de glucemia. se

ha denominado "memoria metabolica"” o "efecto heredado" (Ali & Agarwal, 2018, pag. S43)

El estudio ADVANCE asigno al azar 11,140 pacientes con diabetes mellitus para realizar un
control glicémico intensivo destinado a reducir la HbAlc <= 6,5%, en los primeros 5 afios hubo
una reduccion significativa en la incidencia de eventos microvasculares mayores en el grupo

control intensivo.
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Sin embargo, durante un seguimiento observacional de 9.8 afos, el grupo de terapia intensiva
tuvo un riesgo significativamente menor de resultado primario infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva, amputacion por gangrena isquémica, 0 muerte que el grupo de terapia
estandar (HR 0,83, p = 0,04), con una reduccion absoluta 8.6 eventos importantes por 1000

personas al afio. (Ali & Agarwal, 2018, pag. S45).

Se debe realizar HbAlc al menos dos veces al afio en pacientes que cumplan con el tratamiento
y mantengan glicemias estables, los pacientes que no cumplan con los objetivos del tratamiento

se debe realiza trimestralmente HbA1c siendo asi < 7% el objetivo glicémico. (Intramed, 2019)

Se observo que el control glucémico retrasa el desarrollo de complicaciones cronicas de la
diabetes a largo plazo. Dentro de los marcadores méas usados con la HbA1c es decir que si esta se

encuentra en valores dptimos las complicaciones disminuyen su aparicion.

2.2.8.1. Hemoglobina Glicosilada

Es el resultado de la unién de la glucosa con las proteinas de la hemoglobina. Es un marcador
de alto valor para evaluar el control glucémico ya que nos da informacién de la concentracion de

glucosa de los ultimos 3 meses,

La glucosilacion no enzimatica de las proteinas es una reaccién de condensacién entre el grupo
aldheido de la glucosa o de monosacaridos y el grupo de amino terminal de la proteina existen
varios tipos de Hb Al: Hb Ala, Hb Alb y HbAlc siendo la dltima y méas importante, se encuentra
en un 80%, se caracteriza por tener una molécula de hidrato de carbono a nivel del residuo de

valina de ahi su nombre hemoglobina glicosilada. (Rocha & Yanchapaxi, 2015, pag. 22)

2.2.9. Tratamiento

2.2.9.1. No Farmacoldgico

Sefiala que se debe realizar controles preventivos. (Llanes H, 2009, pags. 275-345),

« Control educativo: Se realizara educacion sobre los cuidados béasicos del pie, incluyendo la
observacion, higiene e hidratacion de la piel y cuidado de las ufias, control de onicomicosis (Arana
& Mendez, 2003, pég. 8).
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Control metabdlico: Es el control de la hiperlipemia, hiperglicemia.

La alimentacion de las personas con diabetes estd constituida como parte principal del
tratamiento y es necesario para un correcto manejo metab6lico que en conjunto con la actividad

fisica es la medida terapéutica mas eficiente.

Modificar el estilo de vida ademas contribuye a abandonar el habité de fumar disminuyendo
la HbAlc de 0.81%, el entrenamiento grupal sobre el autocuidado es mas eficaz que la educacion
individual para mejorar el control glucémico, conocimiento sobre diabetes, las habilidades para

el autocuidado, el uso de medicamentos a mediano y corto plazo. (Rocha & Yanchapaxi, 2015, pag. 23)

My plate se tiene en cuenta ciertos pardmetros como: la mitad del plato siempre sean verduras
o frutas, lacteos descremados, ¥ del plato sea con alimentos a base de granos enteros o cereales
preferencia integral. Reducir el consumo de alimentos altos en grasa saturada, azucar y sal, en
base a 1500Kcal.

La actividad fisica de intensidad aerdbica y anaerdbica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, reducen la disminucién de HbAlc de 0.6%. representa muchas ventajas incrementa la captacion
fisica se consumen los carbohidratos, mejora la resistencia fisica, pérdida de peso, disminucion

de colesterol. (Rocha & Yanchapaxi, 2015, pag. 23)

A corto plazo, se debe realizar actividades como caminata o natacién, por un tiempo de 30
minutos al dia, 5 veces por semana, la manera de prevenir las complicaciones de la diabetes es

llevar un correcto control metabdlico, alimentacion adecuada, actividad fisica moderada.

El tratamiento de la neuropatia diabética incluye cambios en el estilo de vida que impacten en
el control glucémico y tratamiento farmacoldgico, segin ADA un mayor control de la glucosa en
personas con diabetes tipo 2 reduce el riesgo de desarrollar DSPN del 5 -9% de reduccion del
riesgo relativo. (Riddle, 2018, pag. S19)
2.2.9.2. Farmacoldgico

Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.

e Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).
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e Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida.

e Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.
Disminuyen la insulino-resistencia.

¢ Biguanidas: metformina.

e Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.

Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el aparato digestivo.
e Inhibidores de las alfas glucosidasas: acarbosa, miglitol.

e Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.

Este grupo de medicamentos elevan la secrecion de insulina dependiente del nivel de glucosa 'y

abolir la secrecion de glucagon.

¢ Inhibidores de enzima dipeptildipeptidaza 1V, conocido como los DPP4: sitagliptina,
vildagliptina, saxagliptina, linagliptin no se cuenta con esta medicacion en la lista de
medicamentos.

e Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida, liraglutida.

e Anélogos de amilina: pramlintida.
Inulinas y analogos de insulina.

Insulina basal: NPH (Neutral Protamine Hagedorn), dura de 10 a 13 horas se utiliza como

insulina basal.
e Insulina prandial como la insulina cristalina.
e Anélogos basales como son glargina, detemir.
¢ Analogos prandiales por ejemplo lyspro, aspart, glulisina. (Reyes, Perez, & Figueroa,

2016)
2.3.  Marco conceptual

Intervencidn: Producto de un acto creador, innovador, l6gico y aplicable, generan un grupo de

acciones coherentes, asignacion de recursos y decisiones tacticas. Las acciones van encaminadas

a lograr la eficacia de la accidn. (En qué consiste la intervencion educativa, s. f.)
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Adulto: Persona que ha llegado a su pleno desarrollo esta definida en términos fisioldgicos,
psicoldgicos y legales, de forma personal o su posicidn social, la adultez se divide en temprana

21-30 afios, media 30-65 afios y la tardia de los 65 afios en adelante. (Wiley, 2015)

Diabetes Mellitus Tipo 2: Conocido como no insulinodependiente se ya que existe una

utilizacion ineficaz de la insulina. (Rocha & Yanchapaxi, 2015, pag. 12)

Glucosa: Es la principal azlcar que circula por la sangre y es la primera fuente de energia del

cuerpo. (Rocha & Yanchapaxi, 2015, pag. 12)

Glicemia: Cantidad de glucosa contenida en sangre. (Rocha & Yanchapaxi, 2015, pag. 22)

Pie en Riesgo: Se denomina al pie de una persona con diabetes SIN LESION, pero con
probabilidad de presentarla, esto dependera de los factores de riesgo que tenga el paciente, se

estratifica en riesgo bajo, moderado o alto. (Curbelo, Estrada, & Ajamil, 2017, pag. 7)

Pie Diabético: Se refiere al pie de una persona con diabetes y CON LESION, segun etiologia

puede ser neuropaticas puras, isquémicas puras o0 mixtas siendo estas las méas frecuentes. (Curbelo,
Estrada, & Ajamil, 2017, pag. 7)

Hemoglobina Glicosilada: La hemoglobina es una proteina que se une a los azucares por
ejemplo la glucosa, se encuentra en los glébulos rojos segtn la ADA refleja su promedio de
glucosa en la sangre como resultado de su control en los Ultimos dos o tres meses. (Riddle, 2018,
pag. S16)

Amputacién:; Corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante avulsién o cirugia.
(Escamilla, Durén, & Roman, 2013, pég. 102).

Artropatia de Charcot: Es una neuropatia periférica frecuente en pacientes con diabetes,
patologia que afecta el hueso, articulacion y tejido blando del pie y el tobillo. Un sindrome

caracterizado por destruccidn 6sea y articular. (Teague, Bruton, & Coutts, 2013, pag. 19)

Claudicacién Intermitente: Es la sensacién de calambres, dolor, fatiga, mialgia, el muslo o la

parrilla, que aparece después del ejercicio y se alivia al cabo de diez minutos de reposo. (Teague,
Bruton, & Coutts, 2013, pag. 23).
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Enfermedad Vascular Periférica (EVP): Es el dafio u obstruccion en los vasos sanguineos mas

alejados del corazon. (Teague, Bruton, & Coutts, 2013, pag. 23).

Ulceracion del Pie: Herida por debajo del tobillo en un paciente con diabetes,
independientemente de la duracidn. La gangrena y la necrosis de la piel también se consideran

ulcera. (Teague, Bruton, & Coutts, 2013, pag. 23).

Prevencion Primaria: Evita que una persona adquiera una patologia mediante acciones como,

eliminacion y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria. (OMS, 2014, pag. 11)
Prevencion Secundaria: Estd encaminada a diagnosticar de forma precoz patologias en

estadios tempranos en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su

progresion. (OMS, 2014, pag. 11)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipoy disefio metodolégico

Se realizo una investigacion con disefio cuasiexperimental, de cohorte longitudinal,
prospectivo, analitico. Ya que se aplico una intervencion integral en pacientes con riesgo
moderado y alto de pie diabético en los barrios Central y Lindo de la parroquia Shell,
perteneciente al Distrito Mera-Santa Clara 16D01, con una duracion de 4 meses (febrero - mayo
del 2019).

Se recluto al total de la poblacidn de pacientes entre adultos medios y mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2 captada en el Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS), obteniendo un
numero de 70 pacientes que habitan en los barrios Central y Lindo de la parroquia Shell durante
el periodo 2017.

Se escogid a 32 pacientes en el estudio que cumplen los criterios de inclusién y exclusiéon. No
se realiz6 asignacion aleatorizada ya que se trabajé con la totalidad de la poblacion, existié un
grupo de intervencién el mismo que tuvo dos desenlaces: 1) disminucién de la hemoglobina

glicosilada 2) no disminucion de la hemoglobina glicosilada
3.2 Meétodos de investigacion
En la investigacion se utilizaron métodos de investigacion:

Método Deductivo: La investigacién parti6 de conceptos y problemas generales que
permitieron llegar a la particularidad del tema de estudio, permitiendo a los investigadores
finalizar, concluir y analizar la investigacion.

Método Sintético: permite al investigador sintetizar los aportes fundamentales del tema,

identificando el problema el que fue analizado para agrupar en conceptos generales y presentar

de forma resumida y concreta los resultados para dar una solucién, el estudio se realizé de forma
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personal para identificar valores altos de hemoglobina glicosilada y la repercusion de esta en el

riesgo de pie diabético, se desarrollé una intervencion integral como solucion al problema.

Método Sistémico: la investigacion asume un caracter de sistema garantizado la
correspondencia entre los elementos del disefio tedrico metodoldgico y los capitulos que la

componen aportando cada uno de ellos al resultado final obtenido.

Método Historico y Logico: los antecedentes historicos del problema de estudio su cronologia
que corresponde al control de la hemoglobina glicosilada, incorporando las actualizaciones en
correspondencia con los ultimos avances en ciencias médicas en el mundo y Ecuador, la
investigacion se consolida entre lo histérico y lo I6gico ya que se estudié el comportamiento de

la patologia y la importancia de un buen control glicémico para evitar complicaciones.

Método Comparativo: por establecer relaciones entre las diferentes investigaciones revisadas
y los resultados obtenidos. Esta investigacidn se apropia del método cientifico como método

rector en cada uno de las etapas por las que transitd el proceso investigativo

3.3 Enfoque de la investigacion

Enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo) pues se utiliza la encuesta como método fundamental
de la investigacion cuantitativa la que permite medir las variables en estudio, apoyadas en las
posibilidades de la investigacion cualitativa y cuantitativa a través de la revision de documentos

y la intervencidn en la poblacion.

3.4 Alcance de la intervencion

Es descriptivo, aplicativo y correlacional, porque permite establecer relacion entre las
variables de estudio, se aplico un test al inicio de la intervencidon donde se evalué el riesgo
moderado y alto de pie diabético, factores de riesgo y se realizd un examen de laboratorio

hemoglobina glicosilada (HbALc).

Posterior a la aplicacion de la intervencion integral se tomé una nueva muestra de laboratorio
HbALc para evaluar si la intervencidn integral ejercié efecto obteniendo dos grupos de desenlace
a) disminucion de la hemoglobina glicosilada b) no disminucion la hemoglobina glicosilada se

describieron todas las variables relacionadas con la hemoglobina glicosilada y su control.
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35 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de 32 pacientes adultos medios y
mayores con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, Riesgo moderado y alto de pie diabético de
los barrios central y lindo de la parroquia Shell, los mismos que cumplen con criterios de

inclusion, exclusidn y salida.

3.6 Unidad De Andlisis

Formada por pacientes adultos medios y mayores con riesgo moderado y alto de pie diabético

de los barrios central y lindo de la parroquia Shell, que cumplieron con los criterios.

Criterios De Inclusion

e Paciente diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo 2, Riesgo moderado y alto de Pie
Diabético,en la historia clinica registrado en el test inicial de pie diabético de Chile.

e Poblacién que comprenda edades entre 40 y 85 afios.

e Pacientes que residan en el lugar y tiempo de estudio

e Poblacién gue de su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterio De Exclusion
e Pacientes con enfermedades mentales o discapacidades.
e Pacientes que no vivan en el area de estudio.
e Pacientes embarazadas o con enfermedades catastroficas

e Paciente que haya sufrido amputacion no traumatica por pie diabético.

Criterios de Salida
e Pacientes que cambien de residencia en el periodo de la investigacion
e Pacientes que fallezcan durante la investigacién

e Pacientes que no asistan a las reuniones mayor de 50%.

3.7 Seleccion de la muestra

La poblacion total de adultos estaba conformada por 437 pacientes segin el ASIS 2017

correspondientes a los barrios central y lindo de la parroquia Shell, de los cuales se captd a 70
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pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre hombres y mujeres al realizar las fichas familiares,

se aplico la intervencion a los pacientes que cumplen con criterios de inclusion y exclusién.

3.8 Tamario de la muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de adultos medios y mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 (70 pacientes) de los barrios central y lindo de la parroquia Shell, de los
cuales 39 fueron diagnosticados con riesgo moderado y alto de pie diabético, obteniendo menos
de 25 puntos el riesgo moderado y alto un puntaje entre 25 — 49 puntos de pie diabético segin la

evaluacion del pie en pacientes diabéticos del ministerio de salud de Chile.

Fase de evaluacion y diagndéstico: 4 pacientes dieron su negativa para seguir en el estudio, 2
cambiaron su residencia, 1 paciente no cumplié con el 80% de asistencia obteniendo como
poblacion total 32 pacientes al ser una poblacion pequefia no se calcul6 el tamafio muestral ya

que se trabajo con su totalidad, cabe recalcar que ninguno tenia anemia.

3.9. Identificacion de variables

Variable dependiente: Hemoglobina glicosilada

Variables independientes: Intervencion integral

Variable interviniente: edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, tabaquismo, actividad fisica
regular, afios de diagndstico de la patologia, riesgo de pie diabético, antidiabéticos orales,

insulina.

3.10. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Previa firma del consentimiento informado por paciente (anexo 1) la encuesta se aplico en el
primer encuentro como pretest y toma del examen de laboratorio HbAlc después de finalizar la
intervencidn integral se consolido algunos datos en la historia clinica acompafiado con la nueva
toma de HbAlc.

En el primer encuentro se aplicd la encuesta sociodemografica conjuntamente con el
instrumento evaluacidon del pie en el paciente diabético el mismo que consta de 8 items donde se
realizd un examen fisico exhaustivo de los pies respetando la privacidad del paciente se utiliz6 el

monofilamento de 10 gramos.
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Para valorar sensibilidad protectora ademas el diapason de 128 Hz para valorar sensibilidad
vibratoria en los pacientes que obtuvieron menos de 25 puntos presenta riesgo moderado los

pacientes que obtuvieron un puntaje entre 25 — 49 tienen un riesgo alto.

El examen de hemoglobina glicosilada se tom6 una muestra de 3cc de sangre venosa del
pliegue anterior del codo, previa asepsia y antisepsia con una jeringuilla de 3 cc después se
deposito en un tubo de tapa lila con anticoagulante estas muestras fueron trasladadas al hospital
general del puyo al area de laboratorio para su procesamiento luego obtendremos los resultados

mediante el sistema Enterprise y serd registrada en la historia clinica de cada paciente.

La encuesta de datos sociodemograficos, se aplico la intervencién integral de forma grupal
mediante la planificacion de sesiones cada 2 semanas con un tiempo de 60 minutos de duracion,
recibieron la misma informacion y actividades planificadas, se realiz6 un examen de laboratorio
post intervencién de hemoglobina glicosilada para correlacionar con el primer examen ademas se

evalud cambios de estilo de vida obtenidos en la historia clinica antes y después de la intervencion.

Como parte de las técnicas de observacion se utilizé la revision de documentos medico legales

como la Historia Clinica, Enterprise, La ficha familiar y el ASIS.

La recoleccidn de los datos primarios se realizo en la reunion basal, base de datos en Microsoft

Excel, datos socio demograficos, numéricos del valor de la HbAlcy riesgo de pie diabético.

Posteriormente se calculé algunas variables de la operacionalizacidn con los datos obtenidos
se realiz6 la intervencidn integral, las sesiones fueron planificadas acorde a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y riesgo moderado y alto de pie diabético con el objetivo de disminuir la

hemoglobina glicosilada y con esta un control glicémico adecuado.

Evento  Dias Nombre

1 1 Sesion 1: Evaluacion Integral; Formulario socio-demogréfico, Historia Clinica
(h&bitos de salud), Hemoglobina Glicosilada, Instrumento evaluacion de riesgo
“Evaluacion del pie en paciente diabético, Ministerio de Salud de Chile.”

2 1 Sesion 2: Diabetes Mellitus Tipo 2 / Pie Diabético

3 1 Sesion 3: Prevencion primaria (actividad fisica, habitos téxicos y alimentarios)
4 1 Sesion 4: Prevencién secundaria, Hemoglobina glicosilada

5 1 Sesion 5: Consolidacion de informacion y Hemoglobina Glicosilada

Figura 1-3: Actividades realizadas
Realizado por: Erika Castillo, 2019
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Medicion de las variables:

Intervencién Integral: Desarrollo de las actividades planificadas en cada una de las sesiones
de la estrategia (5 sesiones). Asistencia a las sesiones, la misma sera medida mediante un registro

escrito al inicio de cada sesién como evidencia de la asistencia de cada participante.

Deteccion del Riesgo: Moderado y alto: el mismo que sera diagnosticado por el Instrumento
de evaluacion del riesgo “Norma Clinica de Manejo Integral del Pie Diabético de Chile”
implementado desde el 2006 validado por el Ministerio de salud de la Republica de Chile, que
comprende dos partes la primera conformada por datos generales del paciente que comprende

nombres, edad, afios de diagnostico de diabetes mellitus, escolaridad, tabaquismo.

La segunda parte comprende factores de riesgo y examen fisico podolégico conformado por 8
items como: ulcera activa, nefropatia, ausencia de pulsos, neuropatia: se evalla por
monofilamento de 10 gramos para detectar perdida de sensibilidad protectora su sensibilidad 66%
a 91%, y una especificidad de 86%, el diapason de 128Hz con sensibilidad 69% y especificidad

90%, personalidad incompatible con la adherencia al tratamiento, vivir solo.

Hemoglobina Glicosilada: Se tomé la muestra previo explicacién al paciente del
procedimiento y coordinacion con el laboratorio del Hospital General Puyo, para el mismo se

calendarizara a los pacientes y se realizara la toma de la muestra.

Método: Inmunoturbidimétrico, Tipo de Tubo: Tubo tapa lila (anticoagulante EDTA),
VVolumen Minimo 4ml, Tiempo de Entrega de Resultados: 72 horas, valor registrado en el sistema

Enterprise o Historia clinica.

Edad: Serda medida mediante el calculo de la edad segun el registro de la fecha de nacimiento

en el documento oficial.

Grupos Etarios: Mediante la seleccion manual del grupo etario acorde a edad declarada en la

encuesta.

Sexo: Sera definido de acuerdo a las caracteristicas fenotipicas observadas en el paciente.

Nivel educacional: Para la medicion de esta variable se tendra en cuenta el tltimo nivel, grado

0 afio aprobado por el paciente y declarado en el momento de la encuesta.
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Ocupacion: Medida de acuerdo a la ocupacion declarada por el paciente en el momento de la

encuesta.

Tiempo de Diagndstico: Diabetes mellitus tipo 2, para la medicion de esta variable se tomara
en cuenta el calculo del tiempo transcurrido desde la fecha del diagnostico de la enfermedad o se

apoyaréa en el reporte en la historia clinica del paciente.

Uso de Medicamentos: Para controlar la diabetes, antidiabéticos orales o insulina registrada

en la historia clinica.

La intervencion integral consistié en analizar a los pacientes con riesgo moderado y alto de
pie diabético y su relacion con la hemoglobina glicosilada donde se analizé los factores de riesgo
que propician el aumento de ésta, se analizaron modificaciones en actividad fisica, habitos
toxicos, habitos alimentarios y planes terapéuticos los mismos gue se regularon dosis en los casos

que lo necesitaban.

La sesion 2 y 3 se realiz6 demostraciones del tipo de actividad fisica que se debe realizar de
forma individual ya que nuestra poblacion es variada teniendo adultos medios y mayores por lo
que cambia el tipo de actividad fisica, ademas se cont6 con la ayuda del grupo Ecuador Ejercitate

los dias lunes miércoles y viernes quienes impartian 1 hora diaria de actividad fisica.

Ademas, se impartid la charla sobre habitos tdxicos y el dafio que estos ocasionan se realizo
hincapié en el consumo de cigarrillo al ver que en la poblacién de estudio era el de mayor

relevancia ya que por tener adultos mayores y medios no consumian alcohol.

Dentro de los habitos alimentarios se instruy6 los tipos de alimentos que pueden consumir y
las porciones al ser pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se calculé una dieta de 1600 calorias
las cuales serian divididas en cinco tomas al ser pacientes que viven solos con bajos recursos

economicos incumplieron con la dieta.

La sesion 4 se evalud los planes terapéuticos donde se verifico pacientes con monoterapia por
mas de 2 afios por lo que mantenian valores inadecuados de HbAlc segin la ADA 2016 se debe
cambiar en 3 meses este plan terapéutico si no hay un buen control glicémico a terapia dual,
ademas en pacientes que manejaban HbAlc inadecuada mayor a 9% se debe aplicar un plan

terapéutico dual por lo que individualmente se regulo dosis o se afiadié un antidiabético.
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Segun el caso, ya que muchos de ellos por comorbilidades, polifarmacia, peso, valores

inadecuados de hemoglobina glicosilada se debia cambiar su tratamiento.

Algunos pacientes fueron referidos a los especialistas 14 al oftalm6logo mientras que los 18
ya fueron evaluados con anterioridad ninguno presenta ceguera establecida segun los resultados,
también fueron evaluados por el medico Nefrélogo 11 con anterioridad y fueron referidos 21 de
los cuales ninguno presenta insuficiencia renal crénica y mantienen valores de creatinina < 1,5

mg/dl.

También fueron evaluados por los dos odont6logos de la unidad Sub Centro de Salud Shell
donde se realizaron limpiezas dentales a los 32 pacientes y a los que ameritaban calces, oh

restauraciones dentales tenian turnos subsecuentes.

3.11. Instrumento de recoleccion de datos primarios y secundarios
Estuvo estructurado la encuesta:

l. Presentacion

1. Datos Socio demograficos

11 Historia clinica o Enterprise

V. Test, Evaluacién del pie en el paciente con diabetes

Construcciones Formulario Descripcion

Evaluadas

Caracteristicas socio | Formulario de demografia Cuestionario que recopila caracteristicas
— demograficas sociodemogréaficas: sexo, edad, instruccion, ocupacion,

etnia, antecedentes patoldgicos personales.

Hemoglobina Historia Clinica o Enterprise | Se analiza los valores de la hemoglobina glicosilada pre
Glicosilada intervencion y post intervencion.

Riesgo de pie Evaluacion del pie en el | Esunformulario basado en el examen fisico del paciente,
diabético paciente diabético del | hébitos toxicos, afios de diagndstico de diabetes mellitus

ministerio de salud de Chile tipo 2, plan terapéutico, antecedentes personales donde se

clasificara segln el riesgo de cada uno.

Figura 2.3. Construcciones Evaluadas
Realizado por: Erika Castillo, 2019
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Se obtuvo informacién de las variables de interés con el fin de tener mejor enfogue al momento
de realizar la intervencion integral y asi cumplir con nuestro objetivo que es la disminucién de la

hemoglobina glicosilada en un tiempo de 4 meses lo que duro la intervencion.

3.12. Instrumento para procesar datos recopilados

La informacion fue registrada en una base de datos Excel (Microsoft Office 2015). Se realizo
el analisis en el programa estadistico para las ciencias sociales (SPSS) versién 24.5 que permitié
analizar las variables, con medidas centrales como es la media ademas las pruebas de Chi

Cuadrado (X?) para hallar posibles relaciones entre variables.

Los intervalos de confianza del 95% se calculardn para las diferencias en porcentajes y
medianas, para probar la distribucién normal, se aplicara histogramas. Si no se cumplieran las

distribuciones normales, se elegiran pruebas no paramétricas.

Se utilizo la prueba de McNemar para determinar la influencia de la intervencién integral
aplicada. El analisis de covarianza, comparara pardmetros después de la intervencion entre el
grupo de intervencion y control. Todas las pruebas son bilaterales y un valor de p <0.05 se

consider¢ estadisticamente significativo.

3.13. Normas éticas

Los pacientes, respetando las normas de investigacion en humanos se les informo sobre la
investigacion y sus objetivos. A cada paciente se le explico de forma individual una explicacion
previa por parte del investigador lo cual despejo posible dudas de los pacientes, los pacientes
formaron parte de la investigacion después de firmar el consentimiento informado, este proceso

se encuentra entre las normas aprobadas y estipuladas en la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

41 Resultados

Se estudiaron a 32 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encontrandose una frecuencia de 14
pacientes con riesgo moderado de pie diabético siendo el 43,7% mientras que 18 pacientes tenian
riesgo alto para el 56,3%. Se encontr6 23 pacientes con valores de hemoglobina glicosilada
inadecuada para un 71,9% y 9 pacientes con valores de hemoglobina glicosilada adecuada para

un 28,1% con una media 8,05% y una desviacion estandar de 1,1 (Grafico 1-4).

Categoria
HbAlc
Preintervencion

Bl 2decuada
Bl Inadecuada

Graéfico 1-4: Frecuencia de hemoglobina glicosilada pre- intervencion

Fuente: Sistema de Laboratorio Enterprise o Historia Clinica
Realizado por: Erika Castillo, 2019

En relacién a la edad la media fue 65,72 afios + 11,96 con un predominio 18 pacientes que
conforman el grupo etario 60-79 afios con el 56,3%, se determind que el sexo, etnia, edad,
ocupacién, instruccion de los pacientes no tienen relacion directa con la hemoglobina glicosilada

porque no son estadisticamente significativas (p<0,05).
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El sexo femenino fue predominante con 19 pacientes de las cuales 15 pacientes que

corresponde al 46,9% tenian valores de hemoglobina glicosilada inadecuada.

La ocupacion existe un predominio de las amas de casa con numero de 10 pacientes de ellas
el 25% pertenecen al grupo de hemoglobina glicosilada inadecuada. La etnia el grupo de estudio
fue predominantemente mestizo con 31 pacientes de las cuales el 71.9% tiene valores inadecuados

de hemoglobina glicosilada. Tabla 1-4

Tabla 1.4. Distribucion de la poblacion segun variables sociodemogréficas y hemoglobina

glicosilada pre intervencion.

Caracteristicas generales de la Hemoglobina Glicosilada Pre intervencion

poblacion

Adecuada Inadecuada Total P
Rango de edad: media 65,72 £11,96 afios

40-59 6 (18,7%) 5(15,6%) 11 (34,3%)

60-79 3(9,4 %) 15 (46,9 %) 18 (56,3%) 0,524
>80 0 (0%) 3(9,4%) 3(9.4%)

Sexo
Masculino 5(15,6%) 8 (25%) 13 (40,6%)
Femenino 4(12,5%) 15 (46,9%) 19(59,4%) 0,282
Instruccion

Primaria 13,1 %) 7 (21,9%) 8 (25,0%)

Secundaria 5 (15,6%) 11 (34,4 %) 16 (50,0 %) 0,499
Superior 3(9,4%) 5 (15,6 %) 8 (25,0%)

Ocupacion

Ama de casa 2 (6,3%) 8 (25,0%) 10 (31,3%)

Agricultor 1(3,1%) 1(3,1%) 2 (6,2%)

Profesionales 2(6,3 %) 2 (6,3%) 4 (12,5 %) 0,269
Comerciante 3 (9,4%) 2 (5,1%) 5 (15,6%)

Jubilado 1(3,1 %) 7 (21,9%) 8 (25,0%)

Otros 0 (0 %) 3(9,4%) 3(9,4%)

Etnia
Indigena 0 (0 %) 1(3,1%) 1(3,1%)
Mestizo 9 (28,1%) 23 (71,9%) 31(96,9%) 0,525

Fuente: Cuestionario Socio Demografico

Realizado por: Erika Castillo, 2019
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Por el tiempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, fueron 19 pacientes los que superaron
los 10 afios con el 59,4% tienen hemoglobina glicosilada inadecuada lo que esta directamente
relacionado con una p=0,003 ademé&s 18 pacientes tienen riesgo alto de pie diabético para un
56,2% de los cuales todos manejan hemoglobina glicosilada inadecuada con una p=0,000 estas

variables son directamente significativas con relacion a la hemoglobina glicosilada inadecuada.

A diferencia del uso de medicamentos teniendo predominio los antidiabéticos orales mas
insulina con 15 pacientes con un 46,9% de ellos 9 pacientes presentan hemoglobina glicosilada
inadecuada seguido de los antidiabéticos orales con 13 pacientes siendo un 40,6% que no tiene

relacién estadisticamente significativa con hemoglobina glicosilada inadecuada. Tabla: 2-4

Tabla 2-4: Distribucion de la poblacion segin variables de salud y hemoglobina glicosilada pre
intervencion.

Relacion con variables de salud Hemoglobina Glicosilada Pre intervencion

Adecuada Inadecuada Total P

Tiempo diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2

Menor de 10 afios 7 (21,9%) 4(12,5%) 11 (34,4%) 0,003

Mayor de 10 afios 2 (6,3%) 19(59,4 %) 21 (65,6%)

Riesgo de pie diabético
Moderado 9(28,1%) 5 (15,6%) 14 (43,8%)

Alto 0 (0%) 18 (56,2%) 18 (56,2%) 0,000

Medicamentos utilizados

T et 0, 0,

Antidiabético oral 2 (6,3 %) 11 (34,4%) 13 (40,6%)

Insulina 1(3,1%) 3 (9,4 %) 4 (12,5 %) 0,348
Antidiabético oral + insulina 6 (18,8%) 9(28,1 %) 15 (46,9%)

Fuente: Evaluacion del pie en el paciente diabético, Ministerio de Salud de Chile, Enterprise
Realizado por: Erika Castillo, 2019

El tiempo de diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 es estadisticamente significativo, con el
riesgo de pie diabético obteniendo un valor de p=0,003 los pacientes diagnosticados mas de 10

afos.

Lo que coincide con varios estudios, presentando riesgo alto los 17 pacientes que fueron
diagnosticados més del0 afios con un valor de 53,1%, y 4 pacientes con riesgo moderado para un
12,5%. Tabla: 3-4
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Tabla 3-4: Distribucion del tiempo de diagnostico y el riesgo de pie diabético.

Tiempo diagndstico de Riesgo de pie diabético
Diabetes Mellitus Tipo 2 Moderado Alto Total P
Menor de 10 afios 8 (25,0%) 3(9,4%) 11 (34,4%)

0,003
Mayor de 10 afios 4 (12,5%) 17 (53,1%) 21 (65,6%)

Fuente: Evaluacion del pie en el paciente diabético, Ministerio de Salud de Chile.
Realizado por: Erika Castillo, 2019

En relacion con los habitos evaluados un total de 15 pacientes fuman, con 46,9% los mismos

que tiene HbAlc inadecuada mientras que 9 pacientes no fuman siendo el 28,1% manteniendo

hemoglobina glicosilada adecuada con una p=0,001.

Mientras que 26 pacientes no realizan actividad fisica de los cuales 23 tienen HbAlc
inadecuada con 71,9% y una p= 0,000 estas variables estan influenciando directamente con la

presencia de hemoglobina glicosilada inadecuada por su valor de (p<0,05). Tabla: 4-4

Tabla 4-4: Distribucion de la poblacién seglin variables de habitos, actividad fisica y

hemoglobina glicosilada pre intervencion.

Relacion con variables de habitos Hemoglobina Glicosilada Pre intervencion
y actividad fisica Adecuada Inadecuada Total P
Actividad Fisica
sl 6 (18,8%) 0 (0%) 6 (18,8%)
0,000
NO 3 (9,4%) 23(71,9%) 26 (81,3%)
Fuma
NO 9(28,1%) 8 (25,0%) 17 (53,1%)
Sl 0 (0%) 15 (46,9%) 15 (46,9%) 0,001

Fuente: Evaluacion del pie en el paciente diabético, Ministerio de Salud de Chile.
Realizado por: Erika Castillo, 2019

Posterior a la intervencién realizada, se evaluaron nuevamente variables de interés, como son
habitos toxicos como fumar, actividad fisica, medicamentos utilizados y hemoglobina glicosilada

con el objetivo de valorar los efectos de la intervencién ya que fueron variables que estaban

relacionadas con el aumento oh disminucién de la hemoglobina glicosilada.

Se observo una ligera disminucion apenas 2 pacientes se unieron al grupo de no fumadores

dandonos un total de 19 pacientes con un 59,4% y 16 de ellos tienen hemoglobina glicosilada
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adecuada con un 50% y una p= 0,000, mientras que la actividad fisica tiene una totalidad de 18
pacientes para un 56,2% que, si la practican regularmente, 16 de ellos tienen HbAlc adecuada
con un 50% y una p=0,000. Tabla: 5-4

Tabla 5-4: Distribucion comparativa, en relacion a la Hemoglobina glicosilada pos intervencion

seglin tabaquismo y actividad fisica

Relacion con variables de habitos Hemoglobina Glicosilada Pos intervencion
y actividad fisica Adecuada Inadecuada Total P
Actividad Fisica
Sl 16 (50,0%) 2 (6,2%) 18 (56,2%)
NO 1(3,1%) 13(40,6 %) 14 (43,8%) 0,000
Fuma
NO 16 (50,0%) 3(9,4%) 19 (59,4%)
Sl 1(3,1%) 12 (37,5%) 13 (40,6%) 0,000

Fuente: Enterprise, Historia Clinica.
Realizado por: Erika Castillo, 2019

Dentro de la intervencién se analizd la dosificacion y plan terapéutico individual de los
pacientes de los cuales 22 pacientes utilizan antidiabético oral + insulina de ellos 13 para un 40,6%
mantienen hemoglobina glicosilada adecuada, 9 pacientes utilizan antidiabético oral 5 de ellos

mantienen hemoglobina glicosilada adecuada

Cabe recalcar que muchos de ellos no tienen un apego a la medicacién por lo que observamos
una p=0,261 lo que nos refiere que no tiene una relacién directa con la hemoglobina glicosilada

existen otros estudios que refieren lo mismo. Tabla: 6-4

Tabla 6-4: Distribucion comparativa, en relacion a la Hemoglobina glicosilada pos

intervencidn segun tipo de medicamentos antidiabéticos.

Medicamentos utilizados Hemoglobina glicosilada pos intervencion
Adecuado Inadecuado Total P
Antidiabético oral 5 (15,6%) 4 (12,5%) 9 (28,1%)
Insulina 2 (6,3%) 1(3,1 %) 3(9,4%) 0,261
Antidiabético oral + 13(40,6 %) 7(21,9%)
22(62,5%)
Insulina

Fuente: Historia Clinica, Enterprise
Realizado por: Erika Castillo, 2019

Se realizo una comparacion entre la hemoglobina glicosilada pre intervencién donde se obtuvo
un total de 23 pacientes para un 71,9% con HbAlc inadecuada es decir valores mayores de 7%
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después de la intervencidn se observé que 17 pacientes para un 53,1% tenian HbAlc adecuada es

decir que 8 pacientes disminuyeron sus valores de hemoglobina glicosilada pos intervencién.

Toda esta investigacion fue evaluada por la prueba de chi cuadrado de Person que demuestra
una significancia bilateral asintética una p=0,001 (p<0,05) lo que demuestra que la intervencion

en relacién a la hemoglobina glicosilada es estadisticamente significativa. Tabla: 7-4

Tabla 7-4: Distribucidon comparativa, en relacién a la Hemoglobina glicosilada pre

intervencion y pos intervencion.

Hemoglobina glicosilada

Adecuado Inadecuado Total P
Hemoglobina glicosilada pre 9 (28,1 %) 23 (71,9%) 32 (100%)
intervencion 0,001
Hemoglobina glicosilada post 17(53,1 %) 15 (46,9%) 32 (100%)

intervencion

Fuente: Evaluacion del pie en el paciente diabético Ministerio de Salud de Chile, Historia Clinica, Enterprise

Realizado por: Erika Castillo, 2019

Se observo que la poblacidon de intervencidén mostro significancia estadistica con la diminucién
en la hemoglobina glicosilada (p=0,003) una desviacion estandar +-4,4 un IC 95% (0,9 /0,4),
actividad fisica (p= 0,000) una desviacion estandar +- 3,7 un IC 95% (1,9/5,5), la medicacion
utilizada (p=0,000) una desviacion estandar -5,6 un IC 95% (-8,9/-2,9). El valor del habito toxico

fumar tuvo p=0,423 la cual no mostraron un cambio estadistico significativo Tabla 8-4

Tabla 8-4: Distribucién comparativa preintervencion y postintervencion.

Prueba T para muestras relacionadas

95% de intervalo de

confianza de la diferencia

Desviacion Sig.

Diferencias Emparejadas Media estandar Inferior  Superior (pjlateral)

Par1 Medicamento utilizado pre — -,563 ,801 -,896 -,292 ,000*

medicamentos utilizados post

Par 2 Categoria HbALc preintervencion ,250 ,440 ,091 ,409 ,003*
Categoria HbA1c postintervencion

Par 3 Actividad fisica pre — Actividad fisica post ,375 ,492 ,198 ,552 ,000*

Par 4 Fuma pre — Fuma post ,063 435 ,219 ,812 423

Fuente: Evaluacion del pie en el paciente diabético Ministerio de Salud de Chile, Historia Clinica, Enterprise
Realizado por: Erika Castillo, 2019

Comprobacion de Hipotesis: mediante la realizacion de la prueba Chi Cuadrado de Pearson en
el cual se observd una significancia bilateral asintética con una p=0,001 (p<0,05). Ademas, se
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utilizé la prueba de Mcnemar la misma que se utiliza para muestras relacionadas con un antes y
un después la que comprobé gue la Hipdtesis si se cumple con una significancia bilateral de 0.003

en cuanto a la disminucidn de la hemoglobina glicosilada.

4.2 Discusion

El pie diabético es asociado con multiples factores que contribuyen su aparicion precoz y
progresiva. Existen factores de riesgo no modificables edad, sexo, etnia, influyen en el desarrollo
del pie diabético, también factores de riesgo modificables: habito de fumar, actividad fisica,
tratamiento, el mas importante y con relacion directa es la hemoglobina glicosilada que va influir

de manera importante con la aparicion de pie diabético. (Henriquez & Hernandez, 2014, pag. 24)

La hemoglobina glicosilada es el estdndar de oro para controlar esta patologia a largo plazo un
valor normal de HbAlc menor o igual a 7%, se define como buen control segin La Asociacion
Americana de Diabetes, el aumento de este valor es un factor de riesgo independiente para las

complicaciones de la diabetes mellitus (Brownlee & Hirsch, 2006, pag. 22)

Después de una larga blsqueda, no se encontraron estudios similares reportados por lo que
esta investigacion es la primera en realizarse se identifico los factores de riesgo asociados al

aumento del valor de hemoglobina glicosilada en pacientes con riesgo de pie diabético.

Variables socio demograficas y hemoglobina glicosilada inadecuada:

Se observo que en la investigacion los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, fue de
predominio el sexo femenino con 19 pacientes siendo el 59,4% de las cuales 15 pacientes que
corresponde al 46,9% tenian hemoglobina glicosilada inadecuada con una media de 8,05% lo

cual coincide con varios estudios.

Como la ciudad de Cuenca que reporta en su estudio una hemoglobina glicosilada mayor a 7%
y Colombia 7,5% en el mismo sexo, datos que se repiten en cuanto a la ocupacion teniendo 10
pacientes gue son amas de casa de las cuales el 25% tiene valores de hemoglobina glicosilada

inadecuada. (Lopez, Maldonado, & Sarmiento, 2014)

Los resultados de diversos estudios han demostrado un alto nimero de pacientes con un mal
control glicémico el mismo que aumenta la frecuencia de complicaciones cronicas entre ellas pie

diabético, pero no resultd ser un factor de riesgo significativo la instruccién, ocupacién, etnia y
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edad ya que la prueba de chi cuadrado de person era mayor al valor normal p<0,05. (Palomeras,

Esperanza, Lazcano, & Hernandez, 2015)

En la investigacion la edad promedio de pacientes de estudio fue 65,72 afios con una
desviacion de 11,96, con predominio del grupo etario de 60 a 79 afios de edad con 18 pacientes
de los cuales el 46,9% tiene hemoglobina glicosilada inadecuada, encontramos que el mayor
riesgo de presentar controles glicémicos inadecuados aumenta con la edad junto a las

complicaciones.

Lo que se relaciona a otras investigaciones como en Cuenca un mal control glicémico fue de
42% en un grupo etario de 61 afios y mas al comparar con nuestro estudio el valor de hemoglobina
glicosilada fue maés alto que han indicado que la edad es un determinante para un mal control

glicémico pero no fue estadisticamente significativo. (Briones & Chica, 2016)

La etnia, estadisticamente no es un factor de riesgo significativo para la presencia de
hemoglobina glicosilada inadecuada, teniendo un total de 31 pacientes mestizos con 96,9%, de
ellos 71,9% tienen HbAlc inadecuada cabe recalcar que la poblacion de estudio no existié
diversidad de razas, siendo de predominio los mestizos comparada con Quito, presenta un valor

alto de pacientes mestizos con un control glicémico inadecuado. (Villavicencio, 2017, pag. 75)

La instruccién secundaria con 16 pacientes siendo el 50% de la poblacion total entre ellos el
34,4% tenia HbAlc inadecuada siendo este el valor mas alto pero sin significancia estadistica, al
comparar con un estudio en Ecuador donde el 22% tenian instruccidn primaria y una hemoglobina
mayor a 7% coincidiendo con los valores de HbAlc al igual que Colombia, es decir a menor nivel

de instruccidn existe un mal control glicémico. (Briones & Chica, 2016)

Variables de Salud y hemoglobina glicosilada inadecuada

El tiempo de diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, mayor de 10 afios con 19 pacientes
siendo un valor de 65,6% dentro de ellos el 59,4% tenian hemoglobina glicosilada inadecuada
con una relacién directa p=0.003, también se encontré una relacion estadisticamente significativa
con el riesgo alto de pie diabético y el tiempo de diagndstico mayor de 10 afios se encontré 17

pacientes con el 53,1% y un riesgo moderado en 4 pacientes con el 12,5%.
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En relacion a otros estudios se ha demostrado en un caso control en México en 255 pacientes
que fueron diagnosticados con un tiempo mayor a 10 afios presentaron riesgo de pie diabético y

lesiones lo que tiene relacion con nuestro estudio. (Medvetzky & Poggio, 2017, pag. 22)

En comparacion con un estudio ecuatoriano en la ciudad de Quito en el Centro de Salud Nueva
Aurora donde no existe relacion significativa entre el riesgo de pie diabético y los afios de

evolucion. (Villavicencio, 2017, pag. 50)

Un estudio transversal efectuado por Parisi M en Brasil en afio 2016. Se determin0 factores
asociados con riesgo de pie diabético. Los pacientes con Ulcera tenian mayor duracion de la
enfermedad (17,2 + 9,9 vs. 13,2 + 9,4 afios p=0,001), y un peor control glucémico (HbAlc 9,23
+2,03 vs. 8,3+1,99; p=0,001). (Parisi, Moura, & Menezes, 2016, pag. 38)

Los planes terapéuticos mas utilizados en los pacientes con diabetes fueron los antidiabéticos
orales con 40,6% dentro de los cuales el 34,4 % de pacientes tenian hemoglobina glicosilada
inadecuada, seguido de un plan combinado antidiabéticos orales méas insulina con 15 pacientes
con un 46,9%, de ellos 9 pacientes siendo el 28,1%, presentan hemoglobina glicosilada

inadecuada que no tuvo una relacion significativa p=0,348.

En comparacion a otros estudios el control glicémico no tuvo significancia estadistica con el

tratamiento farmacoldgico y denotan que no existe una adecuada adherencia al tratamiento.
(Briones & Chica, 2016)

Estudios realizados han demostrados que las estrategias encaminadas a la modificacion del
estilo de vida y los tratamientos farmacoldgicos pueden controlar la hemoglobina glicosilada en
valores adecuados y asi retrasar la evolucién de riesgo moderado y alto de pie diabético en este
contexto se evaluo el habito toxico de fumar encontrando 15 pacientes siendo al 46,9%, los que

tienen hemoglobina glicosilada inadecuada con una significancia estadistica de p= 0,001.

Un estudio en Quito el habito de fumar influye en la presencia del riesgo de lesion en pie de
pacientes diabéticos y en elevar los valores de la hemoglobina glicosilada por lo que concuerda

con nuestro estudio, (Villavicencio, 2017, pag. 50).

Al igual que un estudio en Cuenca donde refiere que el consumo de cigarrillo es un factor
importante en el riesgo para el desarrollo de pie diabético ya que sumada a otros factores de riesgo

genera una cascada inflamatoria tisular lo cual impide una respuesta inmune y metabdlica
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adecuada asi mismo refiere que aumenta los valores de hemoglobina glicosilada. (Lopez, Maldonado,
& Sarmiento, 2014)

La actividad fisica en el grupo de investigacion 26 pacientes que corresponde al 81,3% no
realizan actividad fisica entendiendo que debe ser 30 minutos diarios por 5 dias oh 150 minutos
en una semana, de los cuales 23 pacientes que corresponde al 71,9% presenta hemoglobina

glicosilada inadecuada siendo significativamente estadistica con una p=0,000.

Se comparo con otros estudios en Ecuador, Colombiay Peru refieren con un 34,7% no realizan
actividad fisica lo hacen menos de 30 minutos, tres veces a la semana otros dedican 1 hora o
menos, tres veces a la semana siendo el 33,3%, presentando valores de hemoglobina glicosilada

mayor a 7%.

George T realiz6 un estudio en Venezuela con pacientes que dedicaban menos de 1 hora diaria
a la actividad fisica en quienes encontraron valores de 7,5% de hemoglobina glicosilada en
relacién a nuestro estudio los valores son mas altos, pero concuerdan que no realizar actividad

fisica adecuada evidencia valores elevados de HbALlc. (Lopez, Maldonado, & Sarmiento, 2014)

En relacion a la actividad fisica los valores pre intervencion fueron 23 pacientes refirieron no
realizarla dando un 71,9% los mismos que manejan hemoglobina glicosilada inadecuada,
posterior a la intervencion 18 pacientes refirieron realizar actividad fisica de los cuales 16
mantienen la hemoglobina glicosilada adecuada siendo el 50% de la poblacién en estudio con
p=0,000.

Varios estudios indican los beneficios de la actividad fisica, y el beneficio que existe en las
personas gue la realizan, en comparacion con las personas que no lo realizan, ya que la falta de

actividad fisica se relaciona con mayor riesgo de padecer enfermedades crdnicas. (Patterson et al.,
2018)

Un estudio realizado en Espafia concluyé que -0,99% HbAlc disminuye con ejercicio
combinado, -0,69% disminuye con ejercicio aerébico y -0,54% con ejercicio anaerdbico en
relacion en relacion a nuestro estudio existio disminucion de los valores de HbAlc con la préctica

de la actividad fisica de forma periddica. (Jaume, 2016)

Espafia realizd una revision sistémica donde se evalud el efecto del entrenamiento y
desentrenamiento fisico sobre la hemoglobina glicosilada, la glucemia y el perfil lipidico en la

Diabetes mellitus, el ejercicio de sobrecarga influye de manera importante en la salud mejora el
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perfil lipidico, la glucemia en ayunas y la HbAlc 1 este efecto podria mantenerse incluso si llega

a interrumpir a corto plazo el programa de entrenamiento. Farias et al.2015

En relacion al habité toxico de fumar los valores pre intervencion fueron 15 pacientes
refirieron fumar dando un 46,9% los mismos que manejan hemoglobina glicosilada inadecuada,
posterior a la intervencién 19 pacientes refirieron no fumar de los cuales 16 mantienen la

hemoglobina glicosilada adecuada siendo el 50% de la poblacién en estudio con p=0,000.

Segln varios estudios refieren que el fumar estd relacionado con complicaciones

macrovasculares y microvasculares donde se encontro su relacion directa con el estrés oxidativo,
(Zubizarreta, Hernandez, & Miralles, 2017)

En la evaluacion inicial encontramos HbALc inadecuada en 23 pacientes con el 71,9% con un
valor de 8,05% Yy una desviacion estandar 1,15 posterior a la intervencion este pardmetro
disminuyo a 15 pacientes dando un 46,9% con un valor promedio de 7,5% y una desviacion
estandar de 1,19. se relaciona con investigaciones que indican que controlar los factores de riesgo

ayuda a reducir la HbALc. (Bayona, 2016) (Eeg-Olofsson et al., 2016)

Después de realizar la intervencion integral mostro significancia estadistica con la diminucién
en la hemoglobina glicosilada (p=0,003), la actividad fisica incremento (p= 0,000), la medicacién

utilizada tuvo relacion significativa con la HbAlc (p=0,000).

El valor del habité toxico fumar tuvo p=0,423 la cual no mostraron un cambio estadistico
significativo pues su valor estadistico tiene un valor de error del 5%, al igual que otros estudios
se observé que al intervenir a un grupo en riesgo se puede disminuir los valores de la HbAlc si

se hace énfasis en los factores de riesgo que la exacerban. (Henriquez & Hernéndez, 2014)

Segin el estudio UKPDS confirmaron que un mejor control glucémico redujo

significativamente el riesgo de complicaciones entre ellas el pie diabético (Ali & Agarwal, 2018).

La intervencidn realizada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y riesgo moderado y alto
de pie diabético en base a factores de riesgo como el ejercicio, dieta, medicacién, dejar de fumar

tienen como objetivo mantener los niveles de glucosa en sangre adecuados.

La hemoglobina glicosilada es indicador de los niveles de glucemia el cual refleja si la

intervencidn fue eficaz o no en los Gltimos 3 0 4 meses, si el valor esta por debajo o igual de 7%
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tiene un buen control glucémico lo que con lleva a reducir el riesgo de complicaciones asociadas,

a largo plazo en un 76%. (Jaume, 2016).
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1.Datos informativos

Titulo: “Intervencion Integral Para Disminuir La Hemoglobina Glicosilada En Pacientes Con

Riesgo Moderado y Alto De Pie Diabético De La Parroquia Shell”

Institucion: Ministerio de Salud Publica: “Sub Centro de Salud Shell”

Beneficiarios:
Personas con Diabetes Mellitus tipo 2 con Riesgo Moderado y Alto De Pie Diabético del Sub
Centro de Salud Shell

Responsable:
Postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria.

Personal de enfermeria del Sub Centro de Salud Shell

Ubicacion:
Provincia: Pastaza
Cantdn: Mera
Parroquia: Shell

Tiempo estimado para la ejecucion de la intervencion
Inicio: febrero 2019
Final: mayo 2019

5.2. Justificacién

La Diabetes Mellitus Tipo 2, aumenta el riesgo de amputaciones no traumaticas de miembros

inferiores ademas aumenta la mortalidad al doble en hombres y al triple en mujeres, comparado
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con personas no diabéticas, constituyen la primera causa de muerte en personas. (Asociacion
Americana de Diabetes, 2018) (Davies, 2018).

Es por eso la importancia, de realizar una valoracion médica integral, identificar los pacientes
con riesgo moderado y alto de pie diabético que tienen un mal control glicémico en base a la
hemoglobina glicosilada, asi tomar medidas para lograr un mejor control.
5.3.Objetivos

5.3.1. Obijetivo general

Intervenir de manera integral para disminuir la hemoglobina glicosilada en pacientes con

riesgo moderado y alto de pie diabético, parroquia Shell.

5.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar el perfil socio demogréfico de los pacientes con riesgo moderado y alto de pie

diabético parroquia Shell, barrios Central y Lindo.

Detectar los niveles de hemoglobina glicosilada pre intervencién y pos intervencion de la

poblacidon en estudio parroquia Shell barrios Central y Lindo.

Aplicar y evaluar el efecto de la intervencion integral en pacientes con riesgo moderado y alto

de pie diabético parroquia Shell, barrios Central y Lindo

5.4.Intervencién integral

La intervencion integral estaba conformada por, una intervencién terapéutica y educativa la

cual se realiz6 en las 5 sesiones estipuladas en la metodologia.

5.4.1. Intervencion terapéutica

Se analizo el plan terapéutico individual de cada uno de los pacientes teniendo en cuenta que
muchos de ellos tenian més de dos afios con el mismo tratamiento por lo que fue necesario

regulacion de dosis en pacientes con valores de hemoglobina glicosilada mayor de 9% se afiadio
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otro esquema, ADA del 2016 recomienda que no se debe utilizar la monoterapia por méas de 3

meses cuando existe un inadecuado control glicémico dependera del paciente.

Los medicamentos antes prescritos estan en el cuadro basico de medicamentos del ministerio

de salud, por lo que se encuentran en stock del Sub Centro de Salud Shell.

La primera sesion, se realiz6 en el Sub Centro de Salud para la evaluacién médica integral,
donde se registr6 antecedentes patoldgicos personales y familiares, afios de diagnéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2, plan terapéutico, tiempo del plan terapéutico, motivo de consulta y

enfermedad actual.

Examen Fisico, se tomd signos vitales y se hizo hincapié en la valoraciéon de miembros
inferiores, inspeccion, palpacion de pulsos, perdida de la sensibilidad protectora mediante el
monofilamento de 10 gramos, y la evaluacion de la sensibilidad vibratoria con el diapason de 128
Hz, se valor6 a cada paciente con resultados de la Hemoglobina glicosilada reportada por el

sistema Enterprise del laboratorio del Hospital Puyo.

Las siguientes consultas fueron programadas de acuerdo al control médico, en las consultas de
seguimiento se valoro signos vitales y posibles efectos adversos de la medicacion en el caso de

pacientes que se implemento la insulina se educaba como administrarla y su preservacion.

Se solicito interconsultas a especialistas como lo estipula la guia del MSP Ecuador de Diabetes

Mellitus Tip 2: Odontologia, Nefrologia, Nutricion, Oftalmologia.

5.4.2. Intervencion educativa

La promocion de la salud, es un proceso que permite a los pacientes incrementar el control de
su patologia para mejorar su salud, abarca acciones dirigidas a aumentar las habilidades y
capacidades de los pacientes ademas de modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas que tienen impacto en factores de riesgo, es el empoderamiento de los pacientes segun

el ministerio de salud de Espafia. (Espafia, 2016)

Se realizo charlas educativas, con temas importantes para el grupo de estudio con el fin de

hacer hincapié en factores de riesgo que influyen en un control glicémico inadecuado.
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Segunda sesion:

Se impartid la charla en la sala de reuniones del Hogar de Ancianos “Buen Samaritano” de la

parroquia Shell, ya que no se contaba con la infraestructura en el Sub Centro de Salud Shell.

Inicialmente se realizd una presentacion de las personas que impartiran las sesiones y se
presentara cada uno de los participantes, asi mismo se entregara adhesivos, con el fin de que cada

participante escriba su nombre y se lo cologue en el pecho.

Tema: Diabetes Mellitus Tipo 2, Pie Diabético

Contenido:
e Concepto
e Signos y sintomas
e  Complicaciones: Pie Diabético

e  Factores de riesgo

Objetivos:
e Impartir conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su complicacion mas
importante pie diabético

¢ Indicar cuales son los factores de riesgo para desarrollar pie diabético.

Actividades:

e Saludo

e Dindmica grupal: El Naufragio

e Exposicion: se realiza una presentacion en power point, la misma que se realiza con
lenguaje claro, entendible, sintetizado en la cual se plasma informacién de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 y Pie Diabético, sobre las medidas de prevencion, se explicara la
importancia de los temas impartidos y el empoderamiento de cada paciente en su
autocuidado para un mejor control glicémico.

e Triptico: Entrega de triptico informativo indicando que es la Diabetes Mellitus Tipo2 y
el Pie Diabético y recomendaciones para controlar los principales factores de riesgo, se

replica en ese momento por los pacientes.

Duracién: 60 minutos

Recursos:
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e Humanos (expositor, pacientes)
e Materiales (sala de reuniones, sillas, mesas, tripticos, lista de asistencia, esferos,

computadora portatil, proyector).

Responsable: Md. Erika Castillo Fiallos

Aprendizaje esperado:
e Incrementar el conocimiento en los pacientes sobre la Diabetes Mellitus Tip 2 y Pie
Diabético.

Tercera sesion

Se imparti6 la charla en la sala de reuniones del Hogar de Ancianos “Buen Samaritano” de la

parroquia Shell, ya que no se contaba con la infraestructura en el Sub Centro de Salud Shell.

Antes de impartir la sesion se realiz6 preguntas al azar a los pacientes sobre el tema anterior

recordando los principales puntos.

Tema: Alimentacion saludable, ejercicio fisico y habit6 téxico (fumar)

Contenido:
1. Alimentacion saludable

a) Pirdamide alimenticia

b)  Alimentacion saludable

c) Tipo de alimentos: Carbohidratos, proteinas, grasas saturadas, etc.
2. Ejercicio fisico

a) Concepto

b)  Tipo de ejercicio

c) Beneficios del ejercicio en la Diabetes Mellitus Tipo 2
3. Habit6é Tdxico (Fumar)

a) Efecto del tabaco en la salud

b)  Tabaco y la Diabetes Mellitus Tipo 2

c) Como dejar de fumar

Objetivos:
e Promover una alimentacion saludable.

e Incentivar la practica del ejercicio fisico
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e Explicar los efectos sobre el h&bito de fumar.

Actividades:
Din&mica grupal: la palabra clave

Exposicion: Se realizo una exposicion, a través de diapositivas en power point las mismas que
seran proyectadas para una mejor comprension de los pacientes, esta vez estuvimos acompafiados
por la nutricionista del sub centro de salud Shell. Se hablo sobre la dieta mediterranea y DASH,
asi como la importancia de conocer los grupos de alimentos y el consumo en cuanto a porciones

para de esa forma ir formando un plato saludable.

El ejercicio fisico se impartio mediante diapositivas se procedidé con la préctica con la
instructora de Ecuador Ejercitate a realizar actividad fisica, ademas se informo sobre los signos
de alarma que puede presentar el paciente y por lo cual debe acudir al médico (cefalea, dolor de
pecho, tos, vomito, desmayo, etc.). En cuanto al habito de fumar se impartié por medio de
diapositivas sobre las repercusiones que produce el habito de fumar en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Triptico: Se entrego a los pacientes un triptico que contiene informacion sobre alimentacion
saludable, la importancia de realizar actividad fisica y el perjuicio de fumar basado en las

recomendaciones de la ADA, se replica en ese momento por los pacientes.

Duracion: 60 minutos
Recursos:
¢ Humanos (expositor, pacientes)
e Materiales (sala de reuniones, sillas, mesas, tripticos, lista de asistencia, esferos,
computadora portatil, proyector).
Responsable: Md. Erika Castillo Fiallos/ Lic. Sara Gavidia

Aprendizaje esperado:

Incrementar el conocimiento en los pacientes sobre alimentacion saludable, la importancia de
realizar actividad fisica y el perjuicio del habito de fumar basado en las recomendaciones de la
ADA.

Cuarta sesion
Se impartio la charla en la sala de reuniones del Hogar de Ancianos “Buen Samaritano” de la

parroquia Shell, ya que no se contaba con la infraestructura en el Sub Centro de Salud Shell.
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Antes de impartir la sesion se realiz6 preguntas al azar a los pacientes sobre el tema anterior

recordando los principales puntos.

Tema: Antidiabéticos Orales y la Hemoglobina Glicosilada

Contenido:
e Concepto
e Tratamiento
e Objetivo terapéutico
e Hemoglobina glicosilada

e Adecuado control glicémico

Objetivos:
e Promover un adecuado control glicémico
e Evitar complicaciones

e Crear una mejor adherencia terapéutica

Actividades:

Exposicion: se realizé mediante diapositivas en power point, se indicara los principales grupos
de antidiabéticos orales y los que constan en el cuadro basico de medicamentos del MSP del
Ecuador y se encuentre en stock en el sub centro de salud Shell, los posibles efectos adversos, en
el caso de la Insulina la forma de administrarse y dosificacion, los objetivos terapéuticos, cuando

acudir al médico, concepto de HbAlc, para que sirve, valores para un buen control glicémico.

Dinamicas: ¢ Avisos Clasificados?: se entrega una hoja en blanco a cada en el cual debe escribir
u aviso como el diario, ofreciéndose segln sus mejores cualidades en este caso las cualidades de
los grupos de antidiabéticos orales, se colocan los avisos en la pared para que los pacientes los
puedan leer, al final se realiza una mesa redonda en que cada uno cuenta que aviso le llamo la

atencién y puede hacer alguna pregunta al que lo escribié oh al expositor.

Triptico: Se entrego a los pacientes tripticos segun la Sociedad Espafiola de Cardiologia 2018,
Diabetes tipo 2 en prevencion secundaria. Recomendaciones de tratamiento (Castro & Marzal,
2018), en los cuales se explica farmacos anti hipoglicemiantes, los objetivos terapéuticos,
recomendaciones del tratamiento, acciones para controlar la glucosa, se replica en ese momento

por los pacientes.

Duracién: 60 minutos
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Recursos:
e Humanos (expositor, pacientes)
o Materiales (sala de reuniones, sillas, mesas, tripticos, lista de asistencia, esferos,

computadora portatil, proyector)

Responsable: Md. Erika Castillo Fiallos
Aprendizaje esperado:
Que los participantes conozcan los beneficios de una buena adherencia terapéutica y la

importancia de un buen control glicémico.
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CONCLUSIONES

Obtenidos los resultados del formato de recoleccion de datos y el instrumento de evaluacion

del pie en paciente diabético de los barrios central y lindo de la parroquia Shell se concluye que:

La intervencion integral tuvo un gran impacto ya que existié una notable disminucién de
la hemoglobina glicosilada en base a los factores de riesgo evidenciando que pre
intervencidn 23 pacientes contaban con hemoglobina glicosilada inadecuada y mediante
la intervencion se logré mitigar la incidencia de los factores dando como resultado 17
pacientes con hemoglobina glicosilada adecuada es decir se logré un control glicémico

adecuado en 8 pacientes.

Se logro caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes con riesgo moderado y
alto de pie diabético de la parroquia Shell de los barrios Central y Lindo mediante la
deteccion de la hemoglobina glicosilada inadecuada, se determind que el grupo mas
vulnerable se centra en el sexo femenino, etnia mestiza, instruccion secundaria,

ocupacion amas de casa con un promedio de edad 65,72 afios.

La deteccion de los niveles de hemoglobina glicosilada permitié evidenciar un
inadecuado control glicémico, lo que se reflejo en la pre intervencion con valores de
HbA1c de 8,05% con una desviacién estandar de 1,15, luego de la intervencidn se obtuvo
valores de HbAlc de 7,5% con una desviacion estandar de 1,19 de la parroquia Shell,

barrios Central y Lindo.

Se evalud la intervencion integral la misma que tuvo impacto cuando se comprob6
mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson y la de Mcnemar que se comprobé la
Hipotesis si se cumple con una significancia bilateral de 0.003 en cuanto a la disminucién

de la hemoglobina glicosilada.
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RECOMENDACIONES

e Se debe implementar la intervencion integral en primer nivel de salud, para un
diagnéstico precoz de un mal control glicémico en los pacientes y poder mitigar

complicaciones a largo plazo ya que se concluy6 que existe impacto.

e Proporcionar estrategias para la valoracion integral, una deteccion precoz y manejo
adecuado de los fatores de riesgo del pie diabético ademas se debe realizar de forma

periddica, para prevenir complicaciones futuras.

o Fortalecer las visitas domiciliarias con charlas sobre educacién en factores de riesgo
prevencién primaria con la finalidad de motivar y fomentar en el paciente habitos de vida
saludable.

¢ Realizar los controles de hemoglobina glicosilada conforme a la guia de practica clinica
del Ministerio de Salud del Ecuador 2 veces al afio en pacientes con valores normales de
HbAlc y 3 veces al afio en pacientes no controlados para actuar de forma precoz y asi

evitar complicaciones al futuro.

e Ampliar el tiempo control para el grupo de intervencion, para estudios posteriores.
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ANEXOS

Anexo A: Fisiopatologia del pie diabético
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Fuente: (Aguilar, Castellanos, & Martinez, 2009)



Anexo B: Consentimiento informado

Yo Doctora. Erika Patricia Castillo Fiallos, postgradista de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema: “Intervencion
integral para disminuir la hemoglobina glicosilada en pacientes con riesgo moderado y alto de pie
diabético, parroquia Shell, canton Mera, provincia Pastaza, enero-mayo 2019” como requisito

para obtener el titulo de especialista.

El objetivo del estudio disminuir la hemoglobina glicosilada en pacientes con riesgo moderado y

alto de pie diabético.

Se entrevistara a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre datos socio epidemiol6gicos se
realizard un examen fisico y toma de una muestra de sangre a cada uno de los pacientes que

formen parte de la investigacion.

Se garantiza que toda la informacion obtenida sera confidencial y s6lo se utilizara con fines

investigativos. La participacion en el estudio no supone gasto alguno.

Por esta razdn, solicito su autorizacién para participar en la investigacion. La decision de
participar es absolutamente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere

conveniente, sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informado(a) sobre la importancia de este trabajo para incorporar conocimientos

sobre habitos alimentarios adecuados.

Para que conste mi libre voluntad, firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




Anexo C: Cuestionario de encuesta

Nombre:

NUmero de cédula:

A. Datos Sociodemograficos

=

Fecha de nacimiento:

™

Sexo:
(0) Masculino: (1) Femenino:
3. Nivel de escolaridad:
(0) Ninguno___
(1) Primaria___
(2) Secundaria
(3) Superior
4. Auto identificacion:
(1) Indigena____
(2) Mestizo
(3) Blanco
(4) Negro_
(5) Montubio
5. Ocupacién:
(1) Ninguna
(2) Ama de casa
(3) Agricultor
(4) Profesionales
(5) Comerciante

(6) Otra especifique

Gracias por su colaboracion.

Edad:



Anexo D: Evaluacion del Pie en el Paciente Diabético.

% EVALUACION DEL PIE
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Fuente: (Chile & Salud, 2006, pag. 87)
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