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Resumen

La diabetes, una condicion metabdlica crénica que eleva los niveles de glucosa en sangre,
conlleva serias consecuencias para la salud. Entre sus complicaciones mas significativas se
encuentra la neuropatia periférica diabética (NPD), comun tanto en la diabetes tipo 1 como
en el tipo 2. Investigaciones en la literatura sefialan que alrededor del 50% de las personas
con diabetes padecen esta afeccién, manifestada frecuentemente a través de sintomas como
entumecimiento, hormigueo, dolor y debilidad en las extremidades. Evaluar y seguir
adecuadamente esta condicion es esencial para su tratamiento. Con el objetivo de indagar
sobre los métodos de valoraciéon de la neuropatia periférica diabética, se llevd a cabo una
revision sistemética siguiendo el protocolo PRISMA. Esta revision abarcé diversas bases de
datos académicas y cientificas, identificando inicialmente 60 estudios, de los cuales, luego de
aplicar criterios especificos, se seleccionaron 21 articulos cientificos para el andlisis. Los
resultados mostraron que la neuropatia diabética se manifiesta con sintomas especificos
como dolor, hormigueo y picazon. La diabetes mellitus se posiciona como el principal factor
de riesgo asociado a esta afeccion, acompafiado de elementos como la edad, hiperlipidemia,
hipertension, tabaquismo, alcoholismo y sobrepeso. A nivel mundial, la prevalencia de esta
enfermedad supera el 50%. En cuanto a los procedimientos de enfermeria, estos se centran
en el cuidado del paciente mediante el uso de farmacos, control de la glucosa, terapia fisica,
cuidado podolégico y enfoques alternativos como acupuntura, terapia laser y estimulaciéon

eléctrica.

Palabras clave del autor: diabetes mellitus, neuropatia diabética, procedimientos de
enfermeria
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Abstract

Diabetes, a chronic metabolic condition that raises blood glucose levels, carries serious health
consequences. Among its most significant complications is diabetic peripheral neuropathy
(DPN), common in both type 1 and type 2 diabetes. Research in the literature indicates that
around 50% of people with diabetes suffer from this condition, frequently manifested at
through symptoms such as numbness, tingling, pain and weakness in the extremities. Properly
evaluating and monitoring this condition is essential for its treatment. With the aim of
investigating the methods of assessment of diabetic peripheral neuropathy, a systematic
review was carried out following the PRISMA protocol. This review covered various academic
and scientific databases, initially identifying 60 studies, of which, after applying specific criteria,
21 scientific articles were selected for analysis. The results showed that diabetic neuropathy
manifests with specific symptoms such as pain, tingling and itching. Diabetes mellitus is
positioned as the main risk factor associated with this condition, accompanied by elements
such as age, hyperlipidemia, hypertension, smoking, alcoholism and overweight. Worldwide,
the prevalence of this disease exceeds 50%. As for nursing procedures, these focus on patient
care through the use of drugs, glucose control, physical therapy, podiatric care, and alternative

approaches such as acupuncture, laser therapy, and electrical stimulation.
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Introduccién

En la actualidad las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en una
dificultad de salud puablica, dentro de las cuales, se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas, siendo estas
patologias prevenibles. Para el afio 2012, de los 56 millones de defunciones, el 68% (38
millones) fueron por estas enfermedades no transmisibles en paises de ingresos bajos y
medios (1). Las enfermedades cronicas no transmisibles son responsables del 70% de las
causas de muerte y afectan principalmente a personas con niveles de educacioén e ingresos
bajos (2).

La diabetes es la cuarta causa de muerte en las Américas, siendo la prevalencia de 8.3% en
el 2016, si esta patologia no es controlada es decir no se realiza controles mensuales puede
ser causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cardiovascular y
amputacion de los miembros inferiores. Aproximadamente el 90% de los casos de diabetes
son de tipo 2 0 no y se asocian a una predisposicion genética combinada con factores
ambientales y el estilo de vida del individuo (2). La neuropatia diabética (ND) es una
complicacién importante y comuan de la diabetes, con una prevalencia de por vida de mas del
50% entre las personas con diabetes, puede abarcar varios patrones, debido a los numerosos

sitios posibles de nervio dafiado.

Los sintomas sensoriales varian, desde entumecimiento hasta disestesia, generalmente
comienzan en los pies y se extiende proximalmente. La funcién motora también puede verse
afectada, dando como resultado debilidad, atrofia, trastorno de la marcha y pérdida de
coordinacién, lo que impide que los pacientes participen en actividades de la vida diaria. Las
estrategias para reducir los factores de riesgo abarcan distintos niveles. Las intervenciones
dirigidas a modificar el entorno de las conductas y que influyen en el comportamiento
individual. Las intervenciones orientadas a la comunidad, como promocién de la salud,
educacién comunitaria, capacitacion y campafias comunicacionales. Finalmente, estan las
acciones dirigidas al individuo, prestacion de servicios asistenciales, como terapias de

suspension del tabaco o tratamientos farmacolégicos para bajar los niveles de glucosa (3).

En el momento del diagnéstico de diabetes, los estudios de conduccion nerviosa son
anormales en el 20 % de los pacientes, lo que indica que la neuropatia ya esta presente.
Hasta el 50 % de los pacientes con neuropatia idiopética tienen alteracion de la tolerancia a
la glucosa. Ademas, se ha encontrado que la prevalencia de neuropatia en pacientes con
alteracion de la glucosa en ayunas y alteracion de la tolerancia a la glucosa (23,9 %) es similar

a la de aquellos con DM2 conocida (22,0%). Estos hallazgos respaldan la recomendacion de
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gue, en pacientes con una neuropatia idiopatica, se debe considerar la deteccion de
prediabetes y diabetes con una hemoglobina glicosilada (HbA1c) y una prueba de tolerancia
a la glucosa oral de 2 horas (4).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el 2015 hubo 415 millones de adultos
entre los 20 y 79 afios con diagnédstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo 193 millones
gue aun no estan diagnosticados. EI mismo reporte expone que en el Ecuador la prevalencia
de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5%. En Ecuador, se ha evidenciado
una conexion entre la falta de redes de apoyo y la falta de cumplimiento del tratamiento en
pacientes con diabetes. Ademas, otro informe sefialé que la calidad de vida de estos
pacientes esté vinculada estrechamente con la edad, el tiempo que llevan padeciendo la
enfermedad y si tienen antecedentes de hipertension arterial (5).

Se ha evidenciado la importancia del respaldo social en la mortalidad y el desarrollo de
enfermedades crénicas. En el caso especifico de la diabetes, el apoyo social juega un papel
determinante en cémo evoluciona la enfermedad y su prondstico. Es un factor clave para que
los pacientes sigan el tratamiento, facilita la parte practica del mismo y ayuda a mitigar el
estrés que conlleva la diabetes. En consecuencia, buscar apoyo social se convierte en una
de las estrategias mas comunes que utilizan las personas con diabetes para hacer frente a

su condicién (6).

Por ende, se destaca el rol de enfermeria en el cuidado del paciente con neuropatia diabética
ya que el objetivo del personal de enfermeria es elevar el nivel de autocuidado o equilibrar la
deficiencia del mismo. Siendo de esta manera que los cuidados se desarrollaran desde una
vision integral donde el paciente es el objetivo central y la gestiéon de cuidados requeriran un

manejo multidisciplinar en donde es imprescindible la asistencia a controles.

Enfermeria a través de su herramienta que es el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
el cual consta de cinco etapas que son: la valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion; siendo la valoracion sumamente importante en la cual se incluye la revision de la
historia clinica, una buena entrevista y el examen fisico cefalocaudal. La entrevista debera de
abarcar las necesidades especificas de acuerdo a la patologia, esta informacion permitira
llegar a un diagndstico de acuerdo a los signos, sintomas y pruebas complementarias.
Posterior al diagnostico se realizara la planificacion para lo cual seré necesario la intervencion
de enfermeria en cuanto a los cuidados los cuales buscaran garantizar el adecuado manejo
de la salud, mejorar habilidades fisicas, cognitivas y sensoriales ademas de incrementar el

grado de autonomia. Dentro de ello se abordard el manejo de la enfermedad, manejo de
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dispositivos para la medicion de la glucosa, manejo del régimen farmacologico y no
farmacoldgico y el afrontamiento de la patologia.
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Capitulo |

El problema

1.1 Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus (DM) genera una gran cantidad de problemas de salud, con costos
significativos y una alta frecuencia de esta enfermedad. Se ha convertido en uno de los
principales desafios sanitarios a nivel global en el siglo XXI. En América Latina, se estima que
alrededor del 8% de la poblacién general vive con diabetes, y aproximadamente la mitad de
ellos no han sido diagnosticados (7). Para el 2040, segln la Federacion Internacional de
Diabetes, se proyecta que 642 millones de personas tendran diabetes, y para el afio 2045,
alrededor de 42,3 millones de diagnosticados residiran en la region de las Américas. Esta
condiciébn metabdlica conlleva riesgos de complicaciones tanto a nivel microvascular como
macrovascular, siendo la neuropatia diabética (ND) una de las complicaciones mas
significativas de la diabetes mellitus (8).

La neuropatia diabética es una afectacion de los nervios que resulta de la hiperglucemia, lo
gue produce un dolor caracterizado por ser de tipo corrientazo, quemadura o punzada,
aunque también se puede presentar asintomaticamente. Estudios indican que hasta el 15%
de los pacientes con diabetes han presentado algin tipo de sintoma neuropatico. Mientras
gue al realizar el estudio de conduccion en personas que viven con diabetes, se ha detectado
gue hasta la mitad presentan datos de neuropatias sin sintomas (9). La neuropatia diabética
es la complicacién mas prevalente en la diabetes, pudiendo manifestarse en cualquier fase
de la enfermedad, aunque es mas comun en las etapas avanzadas. Es importante destacar

gue puede afectar a pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2, sin distinguir entre ellos (10).

En el mismo orden de ideas, las presentaciones clinicas mas comunes son la polineuropatia
periférica y la neuropatia autonémica, ambas causantes de una disminucién en la calidad de
vida. Se identifican cambios periféricos en los nervios motores y sensoriales, problemas en
el sistema nervioso autbnomo, pérdida de fibras nerviosas, desgaste de la cubierta protectora
de los nervios en secciones y anormalidades en el funcionamiento de las células de Schwann.
En resumen, la neuropatia diabética se caracteriza por la aparicion de sefiales y/o sintomas

gue indican problemas en los nervios periféricos en individuos con diabetes mellitus (7).
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Se estima que entre el 50% y el 75% de las personas con diabetes desarrollaran neuropatia
entre 5y 10 afios después del inicio de la enfermedad. Esta condicién afecta tanto a pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) como a aquellos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). De
cada 100 pacientes con diabetes, alrededor de 25 experimentan sintomas de neuropatia,
mientras que en aproximadamente 50 se detectan signos de afectacion nerviosa durante el
examen fisico, y en casi el 90% se observan indicios de dafio nervioso en pruebas
neurofisiolégicas. La gravedad y progresion de esta condicién estan asociadas con un control
metabolico deficiente de la enfermedad. Los factores de riesgo cominmente asociados
incluyen niveles altos de azlcar en sangre, aumento en los niveles de hemoglobina

glicosilada (HbA1C), la edad del paciente y la duracion de la diabetes (7).

La neuropatia diabética, una de las complicaciones crénicas mas significativas, se presenta
de varias formas clinicas, siendo la polineuropatia diabética (PND) un factor crucial en el
desarrollo del pie diabético. Esta neuropatia es responsable de generar discapacidad, Ulceras
y la necesidad de amputaciones, ademas de causar problemas en la forma de caminar y
aumentar el riesgo de caidas y lesiones. Por consiguiente, esta condicibn médica tiene un

impacto directo en la calidad de vida y en la esperanza de vida de los pacientes diabéticos

(7).

Estudios indican que hasta el 15% de los pacientes con diabetes han presentado algun tipo
de sintoma neuropatico. Mientras que al realizar el estudio de conduccidon en personas que
viven con diabetes, se ha detectado que hasta la mitad presentan datos de neuropatias sin
sintomas. Los sintomas neuropaticos pueden estar ausentes o presentes; los tipicos incluyen
dolor, parestesias y entumecimiento, particularmente en los pies y las pantorrillas, teniendo
presente que el signo predominante es el déficit del sistema de alarma “dolor nociceptivo” que

suele acompanfarse de sintomas y/o signos de disfunciones viscerales autonémicas (11).

Por ende, el diagndstico clinico es primordial, aunque es esencial confirmarlo con pruebas
diagnosticas especificas. El tratamiento se centra en tres aspectos principales: mantener el
nivel de azucar en sangre bajo control, cuidar adecuadamente los pies y el uso de
medicamentos. Es un problema de salud relevante a nivel global debido a los mdultiples
trastornos que genera en varios sistemas del cuerpo, asi como a los costos asociados para

los sistemas de salud y la sociedad en general (10).
Pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los procedimientos de enfermeria para la valoraciéon de la neuropatia periférica

diabética?

Marild Fernanda Lema Santos
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1.2 Justificacion

La neuropatia periférica diabética es una complicacion crénica de la diabetes que afecta los
nervios periféricos, es decir, aguellos que se encuentran fuera del sistema nervioso central
(cerebro y médula espinal). Es una de las principales complicaciones de la diabetes y puede
afectar a personas con diabetes tipo 1 o tipo 2. Esta, se produce como resultado del alto nivel
de glucosa en la sangre durante un largo periodo de tiempo. La glucosa en exceso dafia los
vasos sanguineos que irrigan los nervios, asi como las células nerviosas mismas. Esto,
provoca una serie de sintomas que varian desde leves hasta debilitantes, dependiendo de la
gravedad y progresién de la enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2015, habia aproximadamente 422
millones de personas con diabetes en todo el mundo. Proyectaron que para el afio 2030, esta
cifra aumentaria a 552 millones, convirtiéndose en la séptima causa principal de muerte
global. La OMS también informé que anualmente fallecen 3,2 millones de personas en el
mundo debido a causas directamente vinculadas con la diabetes, y que mas del 80% de estas
muertes ocurren en paises de ingresos medios y bajos. En Latinoamérica, la diabetes, segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se sitla como la cuarta causa de
mortalidad. Mas de 60 millones de individuos padecen diabetes en la region, y mas de medio

millbn muere cada afio a causa de esta enfermedad (12).

Por su parte, La Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2017 evidencié un notable aumento
en la frecuencia de ciertas enfermedades, como la diabetes, la cual se atribuye, al menos en
parte, a los estilos de vida. En el 2017, la tasa de diabetes alcanzé el 12.3%, registrando un
30.6% en individuos de 65 afios 0 mas, cifras que superaron las proyecciones hechas por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) (13).

Ahora bien, en Ecuador, la frecuencia de diabetes en la poblacién general de 10 a 59 afios
es del 2.7%, mostrando un aumento notable al alcanzar el 10.3% en personas entre los 20 y
29 afos. Se eleva al 12.3% en adultos mayores de 60 afos y llega hasta un 15.2% en el
grupo de 60 a 64 afos, registrando cifras mas altas en las provincias costeras y en la zona

insular. Ademas, se observa una incidencia mayor en mujeres (1).

Lo mencionado anteriormente, muestra la importancia de abordar el tema bajo estudio, debido
a que la neuropatia periférica diabética puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de las personas. La disminucion de la sensibilidad en los pies puede llevar a Ulceras y

heridas, lo que aumenta el riesgo de infeccién y amputacion. Ademas, el dolor crénico puede
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interferir con el suefio, la actividad diaria y el bienestar emocional. En tal sentido, el paciente
diabético necesita recibir educacion sobre su condicion. Esto, les ayudara a tomar decisiones
informadas y a realizar actividades de autocuidado como la inspeccion regular de los pies, el
uso de calzado adecuado y la prevencion de lesiones; no obstante, en muchas ocasiones no
hay la implementacion de estos cuidados, lo cual reduce la calidad de vida adecuada y la

esperanza de vida.

Por lo expuesto previamente, es necesario que el personal de salud cuente con la
capacitacion y preparacion sobre la neuropatia periférica diabética; con el fin de poder brindar
apoyo a los pacientes que la padezcan. Por ello, en el presente estudio se destaca la
importancia de conocer los procedimientos méas importantes que enfermeria debe desarrollar
y, en especial, sobre factores de riesgo asociados para evitar las descompensaciones
agudas, prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones tardias de la enfermedad, tanto
micro-vasculares como macrovasculares, disminuir la mortalidad y garantizar una buena
calidad de vida (14).

El objetivo principal de brindar atencion integral a personas con Diabetes Mellitus tipo 2 es
mejorar su calidad de vida, prevenir la aparicion de complicaciones a corto y largo plazo, y
asegurar que puedan llevar a cabo sus actividades diarias de manera normal. Para lograrlo,
mantener niveles normales de glucosa en sangre depende en gran medida de la participacion
activa del paciente. El éxito o fracaso de cualquier recomendacion terapéutica se basa en su
nivel de entendimiento, motivacién y habilidades practicas para gestionar el autocuidado
diario. Cada interaccién con el paciente tiene una finalidad educativa, ya sea explicita o
implicita. Por lo tanto, un tratamiento efectivo para la diabetes no es posible sin educar y

capacitar a la persona que la padece (1).

El presente estudio se enmarca en el area de enfermedades endocrinas, en la linea de
investigacion de Diabetes Mellitus, en la sublinea de conocimientos, actitudes y practicas del

personal de salud, paciente y sociedad.
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Capitulo 1
Marco tedrico

2.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados
de azlcar en la sangre. Existen diversos tipos de diabetes mellitus, sin embargo, los dos mas
comunes son: diabetes tipo 1 y tipo 2. Ambos tipos de diabetes pueden tener complicaciones
graves si no se manejan adecuadamente. Estas complicaciones incluyen enfermedades
cardiacas, dafio a los nervios (neuropatia), enfermedad renal, dafio a los ojos (retinopatia
diabética) y problemas con las extremidades inferiores, como la amputacién (15).

En concordancia con los anterior, la DM es un desequilibrio o trastorno en el metabolismo de
una persona como consecuencia de hiperglucemia debido a problemas en la secrecién de

insulina (16).
2.1.1. Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune donde el sistema inmunolégico del cuerpo
ataca y destruye las células productoras de insulina en el pancreas. La insulina es una
hormona necesaria para regular los niveles de azlcar en la sangre. Las personas con
diabetes tipo 1 requieren inyecciones diarias de insulina para sobrevivir, debido a que su

cuerpo no produce suficiente insulina por si solo.

2.1.2. Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2, es una enfermedad que se desarrolla por lo general en adultos. En este
caso, el cuerpo no utiliza eficientemente la insulina que produce o no produce suficiente
insulina para mantener los niveles de azucar en sangre adecuados. Este tipo de diabetes esta

asociado con la obesidad, la falta de actividad fisica y una dieta poco saludable.

2.2. Neuropatia diabética

La neuropatia diabética (ND) es una complicacion de la diabetes que ocasiona una alteracion
de los nervios periféricos, aquellos que se encuentran fuera del cerebro y la médula espinal;
derivada de la pérdida continua de fibras nerviosas y, se caracteriza por producir un dolor
parecido a un corrientazo o punzada. Esta condicion suele causar dolor, hormigueo, debilidad

muscular y pérdida de sensibilidad en las extremidades, especialmente en los pies y las
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piernas. Se produce debido a los altos niveles de azucar en la sangre que dafian los nervios
con el tiempo. Conjuntamente, otros factores de riesgo que pueden contribuir a esta condicién
incluyen la duracion de la diabetes, la mala gestion de los niveles de azucar en la sangre, la
presion arterial alta y el colesterol alto (17)

2.3 Procedimiento de enfermeria en la valoracién de la neuropatia diabética

Entre los procedimientos de enfermeria tenemos la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, el cual consta de cinco etapas: la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion
y evaluacion. En la primera etapa se realiza la revision de la historia clinica, la entrevista y el
examen fisico; con el objetivo de identificar las necesidades y los problemas de salud; en la
entrevista se desarrollan preguntas puntuales sobre signos y sintomas y su tiempo de
evolucion y para tener mayor certeza en cuanto a los datos referidos se le realiza el examen
fisico que sera cefalocaudal y se hara mayor énfasis al 6rgano afectado, en el caso de la
neuropatia se le valora el dolor, el hormigueo, la debilidad muscular y la perdida de la

sensibilidad de los miembros inferiores, ademas se le realizara el control glucémico.

En la segunda etapa gue es el diagnostico de enfermeria, el cual consiste en la identificacion
y formulacién de los problemas de salud reales o potenciales del paciente y se llegara a una
conclusion de la informacién obtenida sobre los datos subjetivos y objetivos proporcionados
en la entrevista. En la tercera etapa se planificara se establece un plan de cuidados
individualizado encaminadas a cuidados para el paciente con neuropatia diabética entre ellos
tenemos: control glucémico que sera realizado de acuerdo a la necesidad del caso, también
se le debera tener estricta vigilancia en cuanto a las concentraciones de colesterol sérico,
colesterol HDL, LDL vy triglicéridos, asi como, el control del indice de Masa Corporal (IMC),
relacion cintura cardera y el control de la presion arterial. Es primordial la educacién al
paciente diabético sobre la importancia de las siguientes actividades, las cuales permitiran
evitar complicaciones como la neuropatia y otras complicaciones que conlleva la diabetes
mellitus: la adherencia al régimen terapéutico farmacolégico, el consumo de alimentos

saludables, la actividad fisica y la reduccién de consumo de calorias.

En la cuarta etapa se ejecutaran las actividades propuestas, estas acciones pueden incluir
desde el suministro de medicacion, curas de heridas, administracion de terapias, educacion
al paciente y a su familia, entre otros. Finalmente, en la quinta etapa se evaluara si las
intervenciones de enfermeria tuvieron un impacto negativo o positivo en la salud del paciente

y si es necesario realizar modificaciones en dicho plan
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El PAE, se basa en principios cientificos y éticos y estan disefiados para promover el
bienestar y la seguridad de los pacientes. El PAE abarca actividades como la administracion
de medicamentos y tratamientos, hasta la realizacion de controles y evaluaciones de la salud
de los pacientes para prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades, asi como, para
mantener y promover la salud. Los pasos generalmente incluyen la recopilacion de
informacidn sobre el paciente, la planificacion del cuidado, la ejecucion del procedimiento en
si y la evaluacién de los resultados. Durante todas estas etapas, el personal de enfermeria
sigue las mejores practicas y normas establecidas para garantizar la seguridad del paciente

y la calidad de la atencion (18).

En el mismo orden de ideas, el procedimiento de enfermeria se refiere al modelo enfermero-
paciente, es decir, describe todas las acciones ejecutadas por los enfermeros para tomar
decisiones en relacién al cuidado de la salud del paciente, con el fin de dar una respuesta

oportuna en cuanto al diagndstico y posterior tratamiento (19)

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los procedimientos de
enfermeria como un método sistematico que usa el método cientifico para determinar las
necesidades de los usuarios del sistema a través de un enfoque organizado y holistico. Este
proceso implica una serie de pasos interconectados y secuenciales que incluyen la
valoracién, diagnéstico, planificacion, implementacion y evaluacién de los cuidados con el
propésito de tomar decisiones y brindar cuidados oportunos, de calidad y calidez a los

individuos, las familias y las comunidades (20)

Dentro de los procedimientos de enfermeria para la valoracion de la neuropatia tenemos que
recalcar la importancia de la promocion de la salud, el cual abarca acciones que desarrollan
las potencialidades comunitarias, habilidades, destrezas y capacidades personales. Diversas
literaturas concuerdan en que las acciones de enfermeria mas comunes se orientan hacia las
conductas modificables, entre ellas tenemos: automotivacién, autoestima, alimentacion
saludable y actividad fisica. Ademas, es importante abordar la aportacion de Nola J. Pender
en 1995, con el modelo conceptual de conducta para la salud preventiva, el cual hacia al
individuo como el ente comprometido en cuanto a las decisiones acerca del cuidado de la
salud, estableciendo que la conducta humana puede motivarse por el deseo de alcanzar el

bienestar y el potencial humano (21).

Garcia A., 2020, Cuba. EIl tratamiento completo del pie diabético requiere considerar
diferentes aspectos, como los objetivos de la cirugia en casos neuropéticos, los limites de
dichos procedimientos y la voluntad del paciente. En la primera etapa de intervencion, se

debe definir el propdsito especifico, que puede incluir la eliminacion de tejidos necréticos,
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alivio de presion en el area afectada, rellenado de cavidades, cicatrizacion de la lesion,
restablecimiento funcional y mejora en la irrigacion sanguinea del tejido (22).

Por otra parte, los limites de la cirugia se establecer al evaluar el nivel de compromiso
vascular, la amplitud de la infeccion y los recursos con los que se cuenta para la cirugia.
Finalmente, la decision del paciente es importante para la realizacion de cualquier

procedimiento, ya que es la persona que se enfrenta directamente al tratamiento quirdrgico.

Previo a este procedimiento la enfermera realizara la valoracién en donde hara énfasis en la
entrevista verificando: antecedentes patoldgicos personales, el nivel de autocuidado y
autonomia y conocer la red de apoyo con el que cuenta el paciente. Estos datos permitiran
establecer un plan de cuidados apropiados postcirugia.

Los procedimientos para el tratamiento del pie diabético, deben apegarse a los 10 principios

establecidos para el desarrollo de amputaciones menores. Estos, segun el autor son:

¢ Eliminar la segunda falange del primer dedo para mantener la longitud efectiva del
apoyo del pie.

e En la extirpacion, conservar la parte mas cercana de la primera falange del primer
dedo para preservar elementos como los sesamoideos, la grasa que rodea el primer
hueso metatarsiano y los muasculos flexores.

e Al quitar la primera articulacién entre el metatarso y la falange, se retiran los
sesamoideos.

e Quitar una sola articulacion en el tercer o cuarto dedo puede ser una opcién apropiada.

e Eliminar todas las articulaciones de los dedos resulta en un buen nivel funcional.

e Enlaamputacion del primer dedo, conservar su longitud y biselar su parte inferior para
evitar presion excesiva durante el apoyo.

e Amputar un solo dedo a nivel de la parte superior del hueso largo es estéticamente
aceptable y funcional.

e Parala amputacion del quinto dedo, cortar el hueso en un angulo diagonal y preservar
la unién del hueso corto lateral.

e Enla amputacion transmetatarsiana, dar forma al corte con mayor longitud en la parte

interna y menor en la externa, biselando los huesos por debajo (22).

Martinez en el afio 2016, Espafa. Se discute acerca de los métodos aplicados en el caso de
la neuropatia diabética, mencionando que NeuDiaCan representa una técnica innovadora
desarrollada por enfermeros para identificar de manera temprana la neuropatia periférica en

pacientes diabéticos. Esta técnica cumple con estandares de validez, confiabilidad y sencillez
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en su aplicacion. Ademas, facilita su implementacion en la atenciéon primaria, lo cual es
crucial. Capacitar a mas enfermeros en esta area garantiza la integracion habitual de la
evaluacion del pie diabético en los centros de salud, lo que conduce a una deteccién precoz
y permite evaluar la relacién entre su incidencia y las amputaciones en pacientes con diabetes
(23).

Segun Recio en el afio 1999, Cuba, la herramienta de la valoracion de enfermeria utilizada
en este estudio fue la entrevista y el examen fisico, en los cuales se recolectaran los signos
y sintomas neurol6gicos mas comunes, entre ellos estan: calambres, presentes en 25 casos
(62%); cefaleas, identificadas en 22 casos (55%); y pérdida de sensibilidad, notada en 6 casos
(15%). Después del tratamiento con Ozono, se observé una mejoria en la mayoria de los
casos, y en algunos, sintomas como nerviosismo e insomnio habian desaparecido por
completo. Estos sintomas mostraron una progresiva mejoria hasta su total desaparicién

durante la tercera semana de tratamiento (24).

Quijano en el afio 2010, Uruguay, menciona que los procedimientos registrados en la historia
clinica para el tratamiento farmacologico del dolor neuropético, es la administracion de
antidepresivo, anticonvulsivantes, analgésicos y otros de uso tépico. Ademas, se requiere de
técnicas invasivas, estos dependen de cada neuropatia, dentro de los que destacan: “para el
dolor radicular la técnica mas utilizada es el bloqueo epidural o perineural con anestésicos o
corticoides, en cambio, para la neuralgia del trigémino el procedimiento de eleccion es la
ablacién del ganglio de Gasser, otras técnicas son: Insercion de estimuladores espinales o

colocacion de bombas de infusion analgésicas intratecales” (25).

Para lo cual el paciente debera adherirse al régimen terapéutico en donde la enfermera

deberda de brindar informacién

De acuerdo a Concellén en el afio 2022, Valladolid — Espafia, el abordaje clinico de la
neuropatia periférica vinculada a la quimioterapia requiere un diagnéstico y una evaluacion
precisos que respalden la practica médica, siendo de esta manera que la valoracién de
enfermeria la cual incluye la revision de la historia clinica, la entrevista y el examen fisico
sera primordial para obtener datos subjetivos y objetivos que permitiran Identificar los factores
de riesgo lo cual sera esencial para establecer medidas preventivas y tratamientos adecuados
gue posteriormente seran evaluados verificando si se alcanzé el objetivo planteado. En
términos de prevencion, se centran en los riesgos individuales para desarrollar esta
neuropatia. Ademas, se ha observado que el uso de GM1 en pacientes tratados con

oxaliplatino, asi como la administracion de suplementos vitaminicos, sales de calcio y
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magnesio, y acidos grasos esenciales (DHA y ALA), no resulta efectivo para prevenir la
aparicion de la neuropatia inducida por quimioterapia (26).

Finalmente, en cuanto a la manera de tratar esta afeccion, se elige un enfoque farmacolégico
donde la duloxetina y los parches de capsaicina son los Unicos medicamentos que han
demostrado ser efectivos en disminuir tanto el dolor como otros sintomas de tipo sensorial
(26). Por otro lado, se utiliza un enfoque de tratamiento sin medicamentos, que incluye
actividades fisicas y acupuntura, aunque los resultados de esta uUltima no son tan definitivos

0 evidentes.

De acuerdo a este estudio se puede decir que el papel de la enfermeria es fundamental en la
adherencia al tratamiento terapéutico farmacoldgico o no. administraciéon de medicamentos
ya que sera importante aplicar los 15 correctos en la administracion de medicamentos y los 4
YO gque son: yo preparo, yo administro, yo registro y yo me hago responsable.

Por su parte, Lunn en el afio 2014, Londres, existe una evidencia clara, debido a los 8 estudios
realizados a la duloxetina, que en dosis de 60 mg y 120 mg al dia son eficaces para tratar el
dolor en la neuropatia periférica diabética, ademas, se encontr6 que en dosis diarias mas
bajas no son tan eficaces. Por tanto, es necesario estudiar y profundizar en las dosis efectivas
para pacientes diabéticos, ya que existe evidencia de alivio del dolor. En cuanto a los efectos
secundarios, se observé que son mas comunes en dosis de 120 mg al dia, pero, estos no

son graves (27).

Moliné en el afio 2017, Espafia, indica que las complicaciones se incrementan
considerablemente a medida que la diabetes mellitus progresa con el tiempo. La complicacion
mas comun es la hipertension arterial, detectada en el 63.5% de los pacientes en este
andlisis. En nuestro estudio, solo el 8.5% de la muestra presenta nefropatia diabética. Esta
cifra es menor que la que se observé en el estudio DIABIR, donde se afirmaba que el 22.9%
de los pacientes con diabetes tipo 2 mostraban esta complicacion (28). Por otra parte, al
contrastar los hallazgos entre Neuropad y el monofilamento SW 10g, se noté que Neuropad
mostré una especificidad del 90.7% y una sensibilidad del 37%. Esto podria explicarse porque
el monofilamento SW es eficaz para identificar condiciones normales, pero no detecta tan
bien las condiciones patoldgicas. En cambio, Neuropad tiende a diagnosticar la patologia en
etapas mas tempranas, ya que las fibras nerviosas pequefias se ven afectadas antes que las

grandes (28).

Fernandez en el afio 2007, Cuba, se discute la perspectiva farmacolégica para tratar la

neuropatia periférica diabética, con el objetivo de reducir las sensaciones incobmodas y, en
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particular, el dolor neuropético, que constituye una de las preocupaciones principales de los
pacientes (29). Por lo tanto, se recurre a farmacos como anticonvulsivos, antidepresivos,
capsaicina aplicada en la piel, medicamentos antiarritmicos y analgésicos no narcéticos como
aspirina, acetaminofén, ibuprofeno y naproxeno para mitigar el dolor. Previo a la
administracién de medicamentos se realizara la valoracion de la historia clinica para conocer
patologias que impidan incorporar el régimen terapéutico para el dolor. Ademas, se emplean
terapias complementarias como ejercicio fisico, acupuntura, una dieta rica en antioxidantes y
la inclusién de oligoelementos como cobre, hierro, zinc, selenio y magnesio en el cuerpo, ya

gue forman parte de las enzimas antioxidantes (29).

Segun Beltran et al., 2001, Chile, Los elementos de crecimiento internos tienen un papel
crucial en el proceso de curacién de las Ulceras diabéticas. Estos incluyen elementos como
el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transformador
beta (TGF-b), el factor de crecimiento fibroblastico basico (bFGF), el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) y el factor estimulante de colonias granulocito-macréfago (GM-CSF) (30).
Por ende, las citoquinas y otros agentes biolégicos, cuando se combinan, tienen un efecto
notable en el proceso de curacién de las Ulceras diabéticas. Ademas, el oxigeno hiperbarico
es un tratamiento ampliamente utilizado. Esta terapia incrementa la cantidad de oxigeno en
los tejidos durante la exposicién y durante varias horas después de inhalar oxigeno al 100%
en una camara hiperbérica a 2,5 atmésferas. Se ha comprobado que esta terapia reduce de
manera significativa la incidencia de amputaciones en pacientes con Ulceras profundas,

especialmente cuando reciben mas de 30 sesiones de oxigeno (30).

Guillén et al., en el afio 2023, México, coinciden de manera unanime en que el acido tiéctico
es el mas eficaz y seguro para detener el estrés oxidativo en la neuropatia diabética (31).
Tras un analisis conjunto de estudios, se observé que el 4cido tiéctico redujo notablemente
la escala total de sintomas en comparacion con el placebo. Esto indica que el &cido tictico
administra una disminucién significativa del dolor neuropético cuando se ingiere por via oral

en dosis de 600 mg al dia durante un lapso de tres semanas (31).

En general, los estudios revisados muestran que existen diversos procedimientos de
enfermeria para abordar la neuropatia, desde tratamientos farmacolégicos hasta estudios

méas complejos que implican cirugias, en el caso, del pie diabético.

2.5. Factores asociados que interfieren en los procedimientos de la neuropatia

Segun Villena, en el afio 2021, Peru, los factores de la neuropatia diabética son: la
hemoglobina glicosilada aumentada, la hipertension arterial, la obesidad abdominal y la

dislipidemia. Por otro lado, sefialan que los factores de riesgo se asocian a la edad temprana
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al diagnéstico de la diabetes, la duracion de la enfermedad, la presencia de retinopatia
diabética, la hipertension arterial, la anemia y el aumento del &cido arico (32).

Por otro lado, Espin, en el afio 2010, México, mencionan que segun los aportes de esta
investigacion los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética son: hiperlipidemia,
hipertension, tabaquismo, alcoholismo y sobrepeso. Igualmente, los resultados permiten
inferir que “la neuropatia diabética dolorosa es mas frecuente quela no dolorosa, con
predominio en el sexo femenino” y se presentan en las etapas mas tempranas de la evolucion

de la diabetes mellitus (33).

Reyes, en el afio 2019, Guatemala, indica que, en su investigacion, en términos de factores
de comportamiento, aproximadamente 8 de cada 10 pacientes que desarrollan neuropatia
periférica no fuman ni consumen bebidas alcohdlicas, mientras que casi 6 de cada 10 no
realizan actividad fisica semanalmente. En cuanto a las caracteristicas clinicas, alrededor de
4 de cada 10 pacientes utilizan tratamiento oral para la diabetes mellitus, 6 de cada 10
presentan hipertension arterial, 2 de cada 10 tienen dislipidemia y 1 de cada 10 muestra
sobrepeso, obesidad, nefropatia y/o hipotiroidismo (34).

De acuerdo a Herrero en el afio 2001, Cuba, el sexo femenino y la edad laboral inciden en la
poblacion mas afectadas. Asi, los factores de riesgo mas importantes son “la no ingestién de
suplemento vitaminico asociada a una alimentacion deficitaria”. Por su parte, el tabaquismo

y la ingesta de alcohol resultaron factores de riesgo, pero para los grupos sanos (35).

Para Sanchez, en el aflo 2021, México, los factores de riesgo que se encontraron en esta
investigacion son: la duracion de la DT2, el indice glucémico, las concentraciones bajas de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, el tratamiento con metformina, la retinopatia

diabética y el tabaquismo (36).

La revisibn de estudios sobre factores asociados a la neuropatia muestra como factor
principal la diabetes mellitus y el tiempo de evolucion de la misma. No obstante, también son
factores de riesgo para esta patologia: edad, hiperlipidemia, hipertension, tabaquismo,

alcoholismo y sobrepeso.

2.6. Prevalencia de la neuropatia diabética (NDP)

Solis-Villanueva et al., en el afio 2019, Peru, encontraron que, de los 96 pacientes, con una
edad media de 52,6 afios (DE + 12,3), en 16 de ellos estuvo presente la NDP (16.7%). Por
otro lado, observaron que los pacientes cuya edad era mayor a 60 afios estuvo asociada a

una mayor prevalencia de NDP (37).
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De acuerdo a Delgado-Gomez, en el afio 2013, México, al evaluar un grupo de pacientes con
DM2 que asistian a la consulta externa de medicina general, encontré que la prevalencia de
neuropatia periférica fue de 55.1% (38).

Segun Abbott et al., en el afio 2011, Reino Unido, la prevalencia de sintomas dolorosos
(NSS=5) y NDP (NSS=5 y NDS =23) fue de 34 y 21%, respectivamente. Se produjeron
sintomas dolorosos en el 26% de los pacientes sin neuropatia (NDS <2) y en el 60% de los
pacientes con neuropatia grave (NDS>8). Asimismo, observaron que, aun cuando existe
menos neuropatia en los pacientes asiaticos del sur (14 %) que en los europeos (22%) y en
los caribefios africanos (21 %) (p < 0,0001), los sintomas dolorosos fueron mayores en los
asiaticos del sur (38 vs. 34 vs. 32%, p< 0,0001). Ademas, el estudio arrojé que, los asiaticos
del sur sin neuropatia mantuvieron un riesgo 50% mayor de sintomas de neuropatia dolorosa

en comparacion con otros grupos étnicos (p < 0,0001) (39).

Segun Camacho, en el afio 2012, México, en su estudio con 207 pacientes que asistieron a
consulta externa de medicina familiar, encontré que la prevalencia de neuropatia periférica
fue de 54.5%, distribuida de la siguiente manera: 24.1% leve, 12.2% moderada y 18.8%
severa (40).

Por su parte, Aliss et al., en el afio 2006, México, realizé un estudio con 100 pacientes que
asistian a la Clinica de Diabetes del Departamento de Endocrinologia. Los resultados
muestran que la prevalencia total de neuropatia periférica fue del 81%. Por su parte, en los
diabéticos tipo 1 y tipo 2, la NP fue de 69% y 75%, respectivamente. Ademas, encontraron
una correlacion positiva entre presencia de NP y el tiempo de evolucion de la enfermedad,

asi como entre NP y la edad del paciente (41).

Ibarra et al., en el afio 2012, Chile, trabajaron 348 pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 53 (UMF 53) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), de Ledn, Guanajuato, de los cuales, el 40% y 60%
correspondian al sexo masculino y femenino, respectivamente. La edad promedio fue de 58
afios. El promedio de progreso de la diabetes fue de 9 afios (5-15 afios). Por otro lado,
encontraron que el 57,7% de los pacientes tenian complicaciones microvasculares, a saber:
retinopatia, microalbuminuria o ambas. Asimismo, observaron que el 69% de los pacientes
presentaban neuropatia diabética. El 60,7%; 8% y 0.3% presentd un puntaje en la escala del
MNSI de 2,5 a 5; de 5,5 a 7,5, y de mas de 7,5; respectivamente; en funcién del grado de

severidad de la neuropatia (42).
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En relacion con el sexo, la neuropatia se presentd en 71,7% de hombres y en 67,1% de
mujeres. En cuanto a la edad, los autores encontraron que la neuropatia aumentaba a medida
que incrementa la edad. La prevalencia de NP en funcion del tiempo de evolucién de la
diabetes fue de 58,9%, 69.1% y 77.1%, de los pacientes con 5, 10 y 15, afios de diabetes,
respectivamente (42).

Manrigue et al., en el afio 2009, Perd, trataron 258 pacientes diabéticos; donde la prevalencia
de neuropatia diabética dolorosa (NDD) fue de 31%. En cuanto a la localizacion del dolor, la
prevalencia fue de 94% en miembros inferiores (43).

Suder et al., en el afio 2012, Espafia, en un estudio con 1859 pacientes, 394 tenian
diagnostico de diabetes mellitus (DM) y 1465 no. Los resultados indican que, la prevalencia
de neuropatia en pacientes con y sin DM fue del 77,2% y del 11,7%, respectivamente.
Ademas, observaron que los pacientes con ND eran mayores, con peor control glucémico,
niveles mas altos de creatinina sérica y consumian tabaco; en comparacion con los pacientes

diabéticos sin neuropatia (44).

Reda et al, en el afio 2010, Arabia Saudita, encontraron una prevalencia global de neuropatia
diabética dolorosa del 65.3%, es decir, de los 1039 pacientes analizados, 678 presentaban
neuropatia. Ademas, hallaron que la edad de los pacientes, su sexo y la duracion de la
diabetes subyacente eran factores estadisticamente significativos en el desarrollo de la
neuropatia periférica diabética dolorosa. Asimismo, el tabaquismo, el indice de masa corporal
o el origen racial y la presencia de neuropatia periférica diabética dolorosa, no fueron
significativos. En la evaluacion inicial, el 42,3% (n = 440) afirmé estar recibiendo tratamiento
para el dolor. Usando el cuestionario de dolor DN4, el nimero de prescripciones terapéuticas
para el tratamiento del dolor aument6 a méas de dos tercios (68,7%, n = 714), de los cuales al
62,3% (n = 579) se les prescribi6é pregabalina (45).

Arellano-Longinos et al., en el afio 2017, México, detectaron que el 81.1% de los pacientes
evaluados presentaban neuropatia diabética. Adicionalmente, los autores observaron que,
para el grupo bajo estudio, los factores asociados a esta patologia fueron: edad de 51 a 60
afos (39.6%); nivel de escolaridad bajo (35.8%); casados (88.7%); evolucién de la diabetes
5-10 afos (52.7%); sobrepeso (52.8%); descontrol glucémico (69.8%); anormalidad en pies
(82.1%), disminucién de sensibilidad (76.4%) y disminucion de percepcion de vibracion
(20.9%) (46).
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Los estudios revisados muestran alta prevalencia de la neuropatia periférica diabética en los
grupos o poblacién objeto de estudio, superior al 50%, lo que estaria indicando que existe

una elevada prevalencia de esta patologia a nivel mundial.

2.7. Protocolo PRISMA

El protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
es una guia o protocolo utilizado para llevar a cabo busquedas sistematicas de la literatura
(47). Los pasos que componen dicho protocolo son:

o Definir la pregunta de investigacion: se establece claramente la pregunta de
investigacion que se desea responder con la revision sistemética.

e Disefar el protocolo de busqueda: definicién de los criterios de inclusion y exclusion
de los estudios, asi como los términos de busqueda y las bases de datos que se
utilizaran. También se debe establecer un formulario de extraccion de datos para
recopilar la informacién relevante de los estudios seleccionados.

e Realizar la busqueda sistemética: se lleva a cabo una busqueda exhaustiva de la
literatura utilizando los términos de busqueda y las bases de datos definidas en el
protocolo. Es importante mantener un registro de todas las etapas de la blusqueda,
incluyendo la fecha de blusqueda, los resultados obtenidos y los criterios de inclusion
y exclusion aplicados.

e Seleccién de estudios: se realizan diferentes etapas de seleccion de estudios, como
la revision de los titulos y resimenes de los articulos obtenidos en la busqueda y la
revision de texto completo de los estudios que cumplen con los criterios de inclusion.
Se debe mantener un registro detallado de los estudios seleccionados y los motivos
de exclusion de los demas.

e Extraccion de datos: se recopila la informacién relevante de los estudios
seleccionados utilizando el formulario de extraccion de datos previamente establecido
en el protocolo. Esta informacion puede incluir caracteristicas de los estudios,
resultados y medidas de resultado.

e Evaluacion de la calidad de los estudios: se evalla la calidad y el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos utilizando herramientas especificas, como escalas de calidad
metodoldgica o listas de verificacion.

e Andlisis de los datos: sintesis narrativa de los resultados o, en caso de contar con
suficientes estudios y homogeneidad de los mismos, una meta-analisis para obtener

una estimacion conjunta de los resultados.
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e Presentacion de los resultados: Se presentan los resultados de la revision sistematica
de manera clara y transparente, siguiendo las pautas establecidas por la metodologia
PRISMA. Esto incluye la elaboracién de un diagrama de flujo que muestre el nUmero

de estudios obtenidos, seleccionados y excluidos en cada etapa de la busqueda.
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Capitulo 1l
Metodologia

3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo general

Investigar los procedimientos de enfermeria que se usan para la valoracion de la neuropatia
periférica diabética.

3.1.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar las caracteristicas de presentacion de la neuropatia diabética.

e Conocer la prevalencia de la neuropatia diabética.

e Destacar los factores asociados a la neuropatia diabética segun la revision de
literatura.

e Detallar los procedimientos de enfermeria mas efectivos para el cuidado de la
neuropatia diabética.

3.2. Método

Se utiliz6 el método documental, especificamente, la investigacion bibliografica, cuya funcién
esta centrada en la recoleccién, recopilacién y seleccién de informacion sobre un determinado
tema de interés. En el caso particular de este estudio, se realizé una basqueda exhaustiva en
la literatura, basicamente, de articulos cientificos publicados en revistas de ciencias de la
salud y enfermeria que estuvieran relacionados con los procedimientos de enfermeria para
la valoracién de la neuropatia periférica diabética con el fin de conocer los diferentes aportes

existentes sobre dicho tema (48).

3.3. Técnica

La técnica aplicada en el analisis documental fue la observacién, misma que permitié la
identificacion de los articulos que cumplian con las especificaciones definidas en la

metodologia.
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3.4. PRISMA

El protocolo de busqueda implementado en la presente investigacién fue PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), el cual est4 descrito en el

capitulo correspondiente al marco teérico (Anexo 1).

3.5. Pregunta de Investigacién

¢,Cudles son los procedimientos de enfermeria para la valoracion de la neuropatia periférica

diabética?

3.6. Criterios de elegibilidad

3.6.1. Criterios de inclusién

Se consideran los siguientes criterios de inclusion:

¢ Estudios cuantitativos, correlacionales y experimentales desde el afio 2018.
e Articulos con idioma inglés y espafiol.

e Calidad de las revistas del Q1 a Q4.

e Articulos libres de pago.

e Articulos que incluyan el texto completo, con poblacién que ha desarrollado PND.

3.6.2. Criterios de exclusion
Se consideran los siguientes criterios de exclusion:

e Articulos que se encuentren incompletos.

e Estudios de opinién propia.

e Articulos duplicados

e Articulos de revistas sociales.

e Informacién que se encuentre en tesis de maestria y pregrado, cartas del editor

y guias.

3.7. Estrategias de busqueda

La revision bibliografica se llevd a cabo mediante la busqueda de informacién en las
siguientes bases de datos: Scielo, Google Académico, MEDLINE/PubMed. Asimismo, se
revisaron otras bases de datos del &rea de salud que son gratuitas, a saber: CUIDEN,
MEDES, IBECS, ENFISPO, PEDro.
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Por otro lado, se usaron los siguientes descriptores en ciencias de la salud (DECS):
Neuropatias Diabéticas. Diabetes mellitus tipo 2. Neuralgia Diabética. Neuropatia Autonémica
Diabética. Polineuropatia Diabética. Atencion de Enfermeria. También se aplicaron MESH:
Diabetic Neuropathies, Diabetes Mellitus Type 2. Nursing Care, complementando la
indagacion con los operadores booleanos: AND, OR, y NOT.

3.7.1. Identificacion

En esta etapa de identificacion se procedié a la busqueda de todos los articulos
implementando las estrategias de busqueda descritas previamente. Todos los articulos
considerados de interés para la investigacion fueron descargados para su posterior revision.
En total, se encontraron 60 articulos sobre el tema de interés, 45 identificados en base de

datos y 15 eran tesis de pregrado, maestria, doctorado y guias de clases.

3.7.2. Seleccibén

El proceso de seleccion consistid en filtrar solo aquellos articulos que respondian la pregunta

de investigacién. Se seleccionaron 30 articulos en esta etapa.

3.7.3. Elegibilidad

En esta etapa, se tomd en cuenta que los articulos tuvieran el texto completo y que la
informacion contenida en ellos cumpliera con las 7 caracteristicas que se buscan, en funcion
de los objetivos especificos planteados, como: autores, afio, disefio, poblacién,
caracteristicas de presentacion de la neuropatia periférica diabética, prevalencia, factores de
riesgo y procedimientos empleados. En ese sentido, de los 30 articulos seleccionados en la
etapa previa, se excluyeron 9 estudios, los cuales principalmente corresponden a revisiones

sistematicas.

3.7.4. Inclusioén

Luego de abordar todas las etapas o pasos siguiendo la metodologia PRISMA, se incluyeron

para el estudio 21 articulos.
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Capitulo IV
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados para los estudios seleccionados de acuerdo a
los criterios de inclusion descrito previamente. De cada uno, se analizé las caracteristicas,

prevalencia, factores asociados y procedimientos de enfermeria, de la neuropatia diabética.

4.1. Caracteristicas de presentacion de la neuropatia diabética

En la tabla 1, se resumen los estudios considerados para la revisién de las caracteristicas de
presentacion de la neuropatia diabética. Se observa que esta se refleja de diversas maneras,
como: dolor y sensibilidad en los pies y, en algunas ocasiones, en las manos y brazos;
entumecimiento y hormigueo en las extremidades afectadas; pérdida de sensibilidad,
problemas de equilibrio y coordinacién que aumentan el riesgo de caidas. Otra caracteristica,
son los problemas digestivos, ya que puede afectar los nervios que controlan el
funcionamiento del sistema digestivo, ocasionando nauseas, vomitos, diarrea o0

estrefimiento.

Tabla 1. Caracteristicas de presentacién de la neuropatia diabética

Autor Ano Lugar Disefio Participantes  Caracteristicas
Saraiva, B et al 2023 Espana Transversal 200 Pie diabético
Espin Vet al 2023 México Revision 20 Problemas de
sistematica motricidad en el
tren inferior, dolor
Rodriguez-Alonso D et al 2023 Peru Observacional, 304 Dolor y
transversal adormecimiento,
analitico sensibilidad
Franceschi R et al 2022 Alemania Revision 49 Alteraciones de la
sistematica velocidad
nerviosa, pruebas
sensoriales
cuantitativas

anormales para
vibracion,
sensibilidad tactil,
de frio y calor
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Orellana J et al 2022 Ecuador Revision 33 Ulceras plantares,
bibliografica perdida de |la
de tipo sensibilidad y
integrador deterioro del
equilibrio.
Hormigueo en las
Alcivar et al 2022 Ecuador Descriptivo 78 extremidades
con disefo (inferiores-
documental superiores),
dolores
localizados
y deficiencia
motriz
Alteraciones  del
control postural.
Disminucion de la
fuerza muscular
en las
Bhatt U et al 2022 Espafia Revision 35 extremidades
narrativa inferiores.
Afectacion en
parametros
espacio-
temporales.
Ulceras en el pie.
Zhao N et al 2021 Reino Unido Revision 7 Ulceras del pie
sistematica y diabético
metaanalisis
Oggiam D et al 2021 Peru Estudio 44 Dolor neuropatico
diagndstico
Mclllhatton A et al 2021 Reino Unido Revision 17 Dolor neuropatico,
sistematica lesion/ulceracion
del pie.
Di Lorenzi R et al 2020 Uruguay Descriptivo, 81 Pie diabético
observacional, (ulceraciones),
transversal alteraciones de la
marcha.
Lorenzini N et al 2020 Chile Transversal 42 Dafio a las fibras
nerviosas cortas
Salinas L et al 2019 México Revisiones 64 Ulceras en los

sistematicas y
meta-analisis

pies, amputacion
del miembro
inferior, ademas
de, alteraciones
de tipo sensorial y
motor, siendo las
sensoriales:
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adormecimiento y

disestesia,
también
manifestaciones
dolorosas o]
“positivas”.
Chicharro L et al 2019 México Observacional 11 Alteraciones de
transversal tipo sensorial y
motor, dolor.
Ramirez K et al 2019 Venezuela descriptivo 100 Ulceras en los
trasversal pies
multicéntrico
Hipotension,
Flores-Cuevas | et al 2018 México Transversal Participacion  postural,

voluntaria desordenes de la
motilidad intestinal
o] disfuncion
eréctil.

Ruiz D et al 2018 México Transversal 30 Hernias discales a
nivel L5-S1 dolor
lumbociatica,
parestesias de
miembros
inferiores

Oliveros-Lijap et al 2018 Peru Transversal 330 Ulceras visibles

en pie ylo
artropatia de
Charcot (pérdida
de sensibilidad
dolorosa, térmica
y propioceptiva)

Elaborado por: Marili Lema

4.2. Prevalencia de la neuropatia diabética

En la tabla 2, se presentan diez estudios para la prevalencia de neuropatia diabética,

observandose que la esta varia, afectando en general, aproximadamente 50% de los

pacientes con dicha patologia.

Tabla 2. Prevalencia de neuropatia diabética periférica

Autor Aio Lugar Diseio Participantes Prevalencia (%)
Rodriguez-Alonso D et al 2023 Peru Observacional, 304 35
transversal
analitico
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Franceschi R et al 2022 Alemania Revision 49 Entre 2.6 y 11.
sistematica

Dube S et al 2022 India Observacional 72 72
y comparativo
transversal

Alcivar et al 2022 Ecuador Descriptivo 78 44
con disefio
documental

Di Lorenzi R et al 2020 Uruguay Descriptivo, 81 34.6
observacional,
transversal

Vintimilla J, et al 2020 Venezuela De campo, no 323 44
experimental
de tipo
cuantitativo,
transversal,
prospectivo y
correlacional

Salinas L et al 2019 México Revisiones 64 Entre 8 y 51
sistematicas y
meta-analisis

Chicharro L et al 2019 México Observacional 111 Criterio ADA: 13.1
transversal
IDF: 68.5
Flores-Cuevas | et al 2018 México Transversal Participacion 78
voluntaria
Ruiz D et al 2018 México Transversal 30 86.7
Oliveros-Lijap et al 2018 Peru Transversal 330 44.2

Elaborado por: Marili Lema

4.3. Factores asociados de la neuropatia diabética

En la tabla 3 se resumen los factores de riesgo de la neuropatia diabética periférica,
observandose que el principal factor es la diabetes; debido un control glucémico deficiente,
los niveles altos y fluctuantes de azucar en sangre son un factor clave en el desarrollo y
progresion de esta patologia. Por otra parte, también se puede apreciar que el tiempo de
evolucion de la diabetes esta relacionado con el desarrollo de NDP, es decir, cuanto mas
tiempo haya tenido diabetes una persona, mayor es el riesgo de desarrollar esta

complicacion.
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mayores de 40 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Asimismo, otros

factores encontrados en los estudios revisados fueron: la obesidad, la presién arterial y los

niveles altos de lipidos en la sangre (colesterol y triglicéridos) y el tabaquismo.

Tabla 3. Factores asociados con la neuropatia diabética

Autor Ano Lugar Diseno Participantes Factores
Saraiva, B et al 2023 Espana Transversal 200 Diabetes
Espin V et al 2023 México Revision 20 Diabetes
sistematica
Rodriguez-Alonso D et 2023 Peru Observacional, 304 DM tipo 2
al transversal
analitico
Franceschi R et al 2022 Alemania Revision 49 Hiperglucemia/HbA1c,
sistematica la edad, la duracion de
la diabetes, la
presencia de ofras
complicaciones
microvasculares, la
relacion cintura/altura,
el perfil lipidico y la
presion arterial.
Obesidad,
Orellana J et al 2022 Ecuador _R_ewspn 33 sedentarismo, edad
bibliografica
de tipo avanzada, tiempo de
integrador
diagnodstico de DM2
mayor a 10 afos y mal
control glicémico
Alcivar et al 2022 Ecuador Descriptivo 78 Diabetes Mellitus,
con disefio edad, IMC, peffil
documental lipidico, presion
arterial.
Concentraciones altas
Bhatt U et al 2022 Espafa ReV|S|_on 35 de glucosa
narrativa
Diabetes, prediabetes
Anastasi k y Capili B 2022 Inglaterra Teorl_co: - y otras afecciones
Descripcién
general (VIH).
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Concentraciones altas

Zhao N et al 2021 Reino Unido _ ReV|§|9n 7 de glucosa
sistematica y
metaanalisis
Oggiam D et al 2021 Peru Estudio 44 Diabetes
diagndstico
Mclllhatton A et al 2021 Reino Unido Revisién 17 Diabetes
sistematica
Di Lorenzi R et al 2020 Uruguay Descriptivo, 81 Hiperglucemia,
observacional, hipertension  arterial,
transversal dislipemia y obesidad,
tabaquismo,
resistencia a la
insulina e
hipovitaminosis D
Lorenzini N et al 2020 Chile Transversal 42 Diabetes tipo 2

De campo, no
experimental

Vintimilla J, et al 2020 Venezuela de tipo 323 Edad, tiempo de
cuantitativo, evolucion de la
transversal, diabetes

prospectivo y
correlacional

Salinas L et al 2019 México Revisiones 64 Hiperglucemia
sistematicas y
meta-analisis

Chicharro L et al 2019 México Observacional 111 Diabetes
transversal

Ramirez K et al 2019 Venezuela descriptivo 100 Diabetes
trasversal

multicéntrico

Flores-Cuevas | et al 2018 México Transversal Participacion  Diabetes
voluntaria

Ruiz D et al 2018 México Transversal 30 Diabetes

Oliveros-Lijap et al 2018 Peru Transversal 330 Diabetes

Elaborado por: Marili Lema

4.4. Procedimientos de enfermeria para el cuidado de la neuropatia diabética

En la tabla 4, se describen los procedimientos de enfermeria considerados en los estudios
revisados, observandose que estos varian en funcion de las caracteristicas de presentacion

de la enfermedad en cada paciente. No obstante, los procedimientos enfermeros inician con
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la aplicacién de test o pruebas especificas, como el monofilamento de 10g, exploracion con
diapason de 128 Hz, entre otros. En funcién de los resultados, se procede a controlar el dolor,
para lo cual, utilizan medicamentos, técnicas de terapia fisica, como masajes o aplicaciones
de calor o frio; asi como, a monitorear los niveles de glucosa en sangre mediante el uso de
técnicas de monitorizacion regular, administracion de insulina o medicamentos orales para la
diabetes, y asesoramiento sobre la dieta y el ejercicio. Igualmente, es menester el cuidado
de los pies, para ello, los enfermeros le proporcionan al paciente instrucciones sobre cémo
cuidar adecuadamente los pies y la piel para prevenir lesiones o infecciones. Esto puede
incluir consejos sobre la higiene diaria, la inspeccién regular de los pies, el uso de calzado

adecuado y el tratamiento de lesiones o Ulceras.

En el mismo orden de ideas, otro procedimiento que se lleva a cabo en el cuidado de
pacientes con neuropatia diabética es la terapia fisica y ocupacional para ayudar a mejorar
la fuerza muscular, el equilibrio y la movilidad. Esto puede incluir ejercicios especificos,
técnicas de estiramiento y el uso de dispositivos de asistencia. Finalmente, es importante
concientizar al paciente sobre la enfermedad, a saber: sintomas, complicaciones y estrategias
de autocuidado.

Tabla 4. Procedimientos de enfermeria para el cuidado de la neuropatia diabética

Procedimientos
Enfermeros

Autor Aio Lugar Disefio Participantes

Saraiva, B et al

2023

Espafa

Transversal

200

Clasificacion Michigan
Neuropathy Screening
Instruments, los
participantes  fueron
estratificados segun el
riesgo de desarrollar
Ulceras en el pie
segun el protocolo
IWGDF.

Espin V et al

2023

México

Revision
sistematica

20

Fisioterapia, siendo la
mas aplicadas:
tratamiento  postural,
cinesiterapia,
termoterapia,
crioterapia,
masoterapia,
hidroterapia,
electroterapia,
propiocepcion

Rodriguez-Alonso D et
al

2023

Peru

Observacional,
transversal
analitico

304

Prueba biomédica por
imagen termografica.
Para NPD de fibras
gruesas se utilizaron
pruebas neurolégicas
periféricas como la
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sensibilidad tactil y
vibratoria.

Para NDP de fibras
delgadas, se aplicod
termorregulacion
pasiva por IT.

Franceschi R et al 2022 Alemania Revision 49 Clasificacion Michigan
sistematica Neuropathy Screening
Instruments
Terapias y farmacos
Orellana J et al 2022 Ecuador Revisién 33 (farmacupuntura),
bibliografica irradiacion
de tipo intradérmica con laser
integrador en sangre, parches de
capsaicina,
suplementacion de
vitamina D, acido Alfa
Lipoico, pregabalina.
Dube S et al 2022 India Observacional 72 Prueba del
y comparativo monofilamento de 10
transversal g de Semmes
Weinstein  (maquina
Nihon Kohden
Neuropack Xl) vy
pruebas de funcion
auténoma (bateria de
Ewing y laboratorio de
energia).
Alcivar et al 2022 Ecuador Descriptivo 78 Acido a-lipoico
con disefio
documental
Pruebas de equilibrio
Bhatt U et al 2022 Espana Revision 35 estaticas, dinamicas y
narrativa funcionales como la

postura de una pierna
(OLS), la prueba de
alcance funcional (FR)
y TUG.

El  dispositivo de
equilibrio Wii Balance
Board (WBB) y
Pedalo®-Sensomove.
Entrenamiento
sensoriomotor y de la
marcha, del equilibrio

usando Biodex
Balance System
(BBS)

Estimulacion eléctrica
plantar para mejorar el
equilibrio postural y la
sensacion plantar
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Anastasi k y Capili B 2022 Alemania Tedrico —
Descripcién
general

Cambios en la dieta y
ejercicios.

Mejora en la densidad
de fibras nerviosas
intraepidérmicas
(IENFD) en la biopsia
de piel.

Pruebas sensoriales
cuantitativas (QST).
Terapias de medicina
complementaria y
alternativa (CAM)
utilizando la
capsaicina tépica y la
acupuntura.

La neuroestimulacion
eléctrica transcutanea
(TENS) y la
suplementacién  con
acido alfa lipoide y
acetil-1-carntina.
Examen con
monofilamento de 10
g diferencia a los
pacientes con DM con
y sin neuropatia v,
junto con el diapason
de 128 Hz, se emplea
ampliamente en la
practica clinica
habitual.

Zhao N et al 2021 Reino Unido Revision
sistematica y
metaanalisis

Prueba tactil de
Ipswich (IPTT),
utilizando

monofilamento de 10
g (10 g-MF),
puntuaciones de
discapacidad por
neuropatia (NDS),
pinchazo, diapason de
128 Hz y reflejo del
tobillo, como
estandares de
referencia.

Oggiam D et al 2021 Peru Estudio
diagndstico

44

Instrumento de
deteccion para la
evaluacion de la
neuropatia diabética
periférica (MNSI), la
evaluacion de signos y
sintomas

neuropaticos de
Leeds (LANSS) y el
Douleur

Neuropathique (DN4)
para la evaluacion
clinica del dolor
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neuropatico y el
Inventario Breve de
Dolor (BPI) para la
evaluacion numeérica
del dolor.

Mclllhatton A et al

2021

Reino Unido Revision
sistematica

17

Monofilamento de 10
g en cuatro sitios,
Diapasén de 128 Hz,
VPT (biotesiémetro,
neurotesiémetro,

maxivibrémetro),

pinchazo, reflejo del
tobillo, propiocepcién

Di Lorenzi R et al

2020

Uruguay Descriptivo,
observacional,
transversal

81

Escala de sintomas
TSS (total Sympton
Score) y de signos
NDS (Neuropathy
Disability Score).

Lorenzini N et al

2020

Chile transversal

42

Test Neuropad basado
en la deteccion
sudomotora.

Sensibilidad

superficial evaluada
con la prueba
monofilamento de 10

g.
Sensibilidad profunda
con Diapason de 128
Hz.

Salinas L et al

2019

México Revisiones
sistematicas y
meta-analisis

64

Mediciones
compuestas  mixtas
(MNSI), examenes
sensoriales
cuantitativos,
marcadores
electrofisiolégicos,
biopsia por puncién en
piel.

Chicharro L et al

2019

México Observacional
transversal

111

La presencia/ausencia
de NPD se determino
segun 12 criterios
diferentes estipulados
en diversas guias
clinicas (ADA 2018,
IWGDF 2016, IDF
2012 y CONUEI 2018)

Ramirez K et al

2019

Venezuela descriptivo
trasversal
multicéntrico

100

Sensibilidad vibratoria
usando un diapason
de 128 Hz.
Sensibilidad
superficial usando un
monofilamento
Semmes-Weistein de
10 gr.

Reflejo aquiliano
usando un martillo de
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42

percusion con cabeza
de goma, cuerpo y
mango de  acero
inoxidable y
realizando percusion
sobre el tendén de
Aquiles

Flores-Cuevas | et al 2018 México

Transversal

Participacion
voluntaria

Escala de Sintomas
de Neuropatia
(Neuropathy Symptom
Score, NSS),
Monofilamento de
Semmes-Weinstein
de 10 g.

diapasén de 128 Hz

Ruiz D et al 2018 México

Transversal

30

Prueba de Semmes
Weinstein o de
monofilamento.

Oliveros-Lijap et al 2018 Peru

Transversal

330

Prueba
monofilamento
Semmes-Weinstein,
prueba del diapason

128 Hz.

Elaborado por: Marili Lema

4.5. Discusioén

Los estudios seleccionados muestran que la diabetes es una de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de la neuropatia periférica diabética; por su alta prevalencia en la
poblacién se ha convertido en la actualidad en un problema de salud publica. Cabe resaltar
gue este tipo de neuropatia afecta principalmente a los nervios periféricos, los cuales son
responsables de transmitir sefiales entre el cerebro y la médula espinal y el resto del cuerpo.
Esto, ocurre debido a que la diabetes puede causar dafios en los vasos sanguineos y
disminuir la circulacion sanguinea a los nervios, lo que puede provocar dafio y disfuncién en
los mismos. Lo anterior, resulta en sintomas como sensaciones de hormigueo,
entumecimiento, dolor y debilidad en las extremidades, especialmente en los pies y las

piernas.

La neuropatia periférica diabética afecta diferentes partes del cuerpo; las personas pueden
presentar problemas de neuropatia sensorial, en ese caso, se ven afectados principalmente
los nervios que transmiten informacion sensorial, como el tacto, la temperatura y el dolor.
Puede causar pérdida de sensibilidad, entumecimiento, sensacion de ardor o pinchazos en

las extremidades. Por otro lado, también se puede ver reflejada como neuropatia motora,
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donde se ven afectados los nervios que controlan los musculos, lo que puede resultar en

debilidad muscular, calambres, falta de coordinacion y dificultad para moverse.

Por otro lado, la neuropatia autbnoma; en ese caso, los nervios afectados son aquellos que
controlan las funciones autométicas del cuerpo, como la presion arterial, la digestion, la
frecuencia cardiaca y la funcion sexual. Puede causar sintomas como mareos al ponerse de
pie, problemas de digestion, taquicardia y disfuncion eréctil. Igualmente, puede aparecer
como neuropatia focal cuya afectacion se presenta un nervio especifico o un grupo de nervios
en una ubicacién especifica del cuerpo. Este tipo de neuropatia puede causar debilidad o
dolor en una parte especifica del cuerpo, como la mufieca (sindrome del tanel carpiano) o el

pie (sindrome del tanel tarsiano).

El tratamiento de la neuropatia periférica diabética se enfoca en controlar los niveles de
azucar en la sangre para prevenir un mayor dafio a los nervios. Ademas, se pueden recetar
medicamentos para aliviar los sintomas y mejorar la funcién nerviosa. También es importante
mantener una buena higiene y cuidado de los pies para prevenir lesiones y promover la
cicatrizacién. No obstante, en la literatura se encuentran detallados varios procedimientos
gue pueden ser aplicados a los pacientes para la valoracion de la neuropatia periférica
diabética.

Saraiva et al, en el afio 2023 enfatizan que el diagnéstico temprano de la neuropatia diabética
es fundamental para prevenir complicaciones posteriores. Se discuten varios métodos de
diagnostico, como pruebas de percepcion sensorial, pruebas de reflejos y pruebas de
deteccidon de la funciéon nerviosa. Estas pruebas son importantes para detectar cualquier
alteracion en la funcion nerviosa antes de que se presenten sintomas clinicos. Ademas, el
resaltan la importancia de la profilaxis del pie diabético. Se enfatiza la necesidad de cuidados
adecuados de los pies, como la inspeccion diaria, el mantenimiento de una buena higiene y
el uso de calzado adecuado. También se mencionan otros enfoques terapéuticos, como el
control de la glucemia y el tratamiento de otros factores de riesgo, como la hipertension y la

dislipidemia.

En el estudio realizado por Espin et al., en el afio 2023, se habla del papel de la fisioterapia
en el manejo y tratamiento de la neuropatia periférica diabética. La fisioterapia se centra en
el fortalecimiento muscular, la mejora del equilibrio y la coordinacion, la estimulacion sensorial
y el control del dolor. mencionan varias técnicas y modalidades terapéuticas utilizadas en la
fisioterapia para tratar la neuropatia periférica diabética, como el ejercicio terapéutico, la
terapia manual, la estimulacion eléctrica, la terapia con laser y la educacion del paciente.

Asimismo, se destaca la importancia de una evaluacién adecuada por parte del fisioterapeuta
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para determinar el grado de neuropatia y personalizar el tratamiento segun las necesidades
de cada paciente.

También se hace hincapié en la educacion del paciente sobre la importancia del autocuidado
y la prevencién de complicaciones. Sin embargo, seria bueno profundizar mas en las
evidencias cientificas que respaldan la efectividad de la fisioterapia en el tratamiento de la
neuropatia periférica diabética. Por otro lado, seria util incluir ejemplos de estudios de casos
o testimonios de pacientes que hayan experimentado mejoras significativas a través de la
fisioterapia.

Por su parte, el estudio de Rodriguez-Alonso et al., en el afio 2023, usa pruebas biomédicas,
especificamente, por imagen termografica, para abordar pequefias fibras. La neuropatia
periférica de pequefias fibras es una complicacién comuan de la diabetes tipo 2 que afecta los
nervios sensoriales en los pies y las piernas. Esta condicién se caracteriza por sintomas como
dolor, sensacion de hormigueo y entumecimiento en las extremidades. La retinopatia
diabética, por otro lado, es una complicaciéon ocular de la diabetes que afecta los vasos
sanguineos en la retina, lo que puede llevar a la pérdida de la vision. La imagen termografica
es una técnica no invasiva que utiliza camaras térmicas para medir la temperatura superficial
del cuerpo. La temperatura superficial puede variar en personas con neuropatia debido al
dafio nervioso, lo que permite detectar posibles alteraciones neuropaticas en pacientes

diabéticos tipo 2.

En el mismo orden de ideas, un test ampliamente usado para el diagnostico de la neuropatia
periférica diabética es el Clasificacion Michigan Neuropathy Screening Instruments (MNSI) en
diversos estudios, a saber: Franceschi et al., 2022, Oggiam et al., 2021 y Salinas et al., 2019.
Por otro lado, en los estudios de Dube et al., 2022; Zhao et al., 2021; Mclllhatton et al., 2021;
Lorenzini et al., 2020; Ramirez et al., 2019; Flores-Cuevas et al., 2018; Ruiz et al., 2018 y
Oliveros-Lijap et al., 2018 utilizan la prueba de Semmes Weinstein o de monofilamento para
evaluar sensibilidad tactil y algunos de estos estudios incluyen dentro de los procedimientos

el diapason de 128 Hz para la analizar la sensibilidad vibratoria de los pacientes.

Ahora bien, Lorenzini et al., en su estudio realizado en el afio 2020 describe el uso del test
Neuropad como una manera de realizar rapidamente un diagndstico de la disfuncion
sudomotora del paciente, asi como del pie diabético. Oggiam et al., 2021 menciona la
evaluacion de signos y sintomas neuropaticos a través de Leeds (LANSS) y el Douleur
Neuropathique (DN4). Por su parte, Orellana al., 2022 refiere el uso de farmacos y terapia al
mismo tiempo como un procedimiento para tratar la neuropatia periférica, descrita en la

literatura como farmacupuntura.
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Salinas et al., en el afio 2019 ademés del Clasificacion Michigan Neuropathy Screening
Instruments (MNSI), también habla sobre otros procedimientos viables para tratar la NDP, a
saber: exdmenes sensoriales cuantitativos, marcadores electrofisioldgicos, biopsia por

puncién en piel.

En general, se puede decir que existen diversos procedimientos para la valoracion de la
neuropatia periférica diabética, dependiendo de las caracteristicas de presentacion que esta
tenga; no obstante, es menester resaltar que aplicar cualquiera de los procedimientos
mencionados con anterioridad primero se debe hacer una evaluaciéon del paciente, analisis

bésicos y, en funcion de los resultados, proceder a aplicar el procedimiento mas idéneo.

En cuanto a las caracteristicas de presentacion, se observé que se refleja de diferentes
maneras, dependiendo del &rea o tipo de neuropatia periférica. En los estudios, resaltan las

siguientes:

e Problemas de motricidad en el tren inferior.

e Dolor, sensibilidad.

e Pie diabético.

¢ Hormigueo, punzadas, sensaciones eléctricas, dolor en los pies o entumecimiento.
e Ulceras plantares, perdida de la sensibilidad y deterioro del equilibrio.

e Falta de coordinacion del sistema Neuromusculoesquelético.

¢ Disminucién de la fuerza muscular en las extremidades inferiores.

e Afectacion en parametros espacio-temporales.

e Hipotensién postural, desérdenes de la motilidad intestinal o disfuncion eréctil.

Por su parte, en referencia a los factores de riesgo, se encontré que la diabetes es la principal
causa que conlleva a desarrollar en un futuro la neuropatia periférica. Claramente, la diabetes
se origina como consecuencia de otras afecciones, que son: obesidad, perfil lipidico, presion
arterial y hiperglucemia. Adicionalmente, el consumo en exceso de alcohol, fumar, la edad, el

sedentarismo también actian como factores de riesgo de NPD.

Con respecto a la prevalencia, se pudo notar que esta varia entre los estudios, ya que
depende de las condiciones de los pacientes que conforman la poblacion objeto de estudio.
No obstante, se estima que entre el 30% y el 50% de los pacientes con diabetes pueden
desarrollar neuropatia en algiin momento de su vida. Ademas, cuanto mas tiempo una

persona ha tenido diabetes, mayor es la probabilidad de desarrollar neuropatia.
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En cuanto al proceso enfermero para la neuropatia periférica diabética, se observo que el
principal objetivo del personal de salud es controlar los sintomas, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente. En ese sentido, en primer lugar, se dedican a controlar
los niveles de glucosa en sangre y mantener una presion arterial y colesterol adecuados del
paciente. Seguidamente, utilizan medicamentos para aliviar el dolor y mejorar los sintomas,
como analgésicos, antidepresivos triciclicos y anticonvulsivos. Y, ademas de los
medicamentos, existen otras opciones de tratamiento, como la terapia fisica y ocupacional,

para mejorar la fuerza muscular y la coordinacion.

Conclusiones

La evaluacion de la neuropatia periférica diabética es fundamental para detectar y prevenir
posibles complicaciones. Por tal motivo, es primordial la realizacién de controles de manera
sisteméatica y regular, especialmente, en pacientes con factores de riesgo adicionales, como
la duracién de la diabetes, el control glucémico deficiente y la presencia de complicaciones

relacionadas.

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en este proceso, ya que son
responsables de realizar una evaluacion inicial y continua de los pacientes diabéticos; deben
estar familiarizados con los signos y sintomas caracteristicos de la neuropatia periférica
diabética, como la pérdida de sensibilidad, el dolor neuropatico y las alteraciones de la
temperatura y la sudoracion. Esto les permitira identificar de manera temprana posibles

complicaciones y derivar al paciente al profesional correspondiente.

Los procedimientos de enfermeria utilizados en la valoracién de la neuropatia periférica
diabética son diversos. De esa manera, la seleccion del procedimiento adecuado dependera
de los signos y sintomas que presente el paciente. La neuropatia periférica diabética puede
ser abordada a través de varios procedimientos. La valoracion de la NPD requiere una
entrevista con el paciente, un examen fisico y, en algunos casos, pruebas de laboratorio
complementarias. Estos procedimientos de enfermeria son fundamentales para el diagndéstico
oportuno y el seguimiento adecuado de esta complicacion diabética. Ademas, permiten el
disefio de un plan de cuidados individualizado que aborde los sintomas especificos del

paciente y minimice el riesgo de complicaciones adicionales.
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Recomendaciones

Implementar estrategias de prevencion primaria y secundaria para la neuropatia diabética
periférica, como el control 6ptimo de la glucosa en sangre, el seguimiento regular de los
niveles de lipidos y presién arterial, asi como la promocion de un estilo de vida saludable que

incluya una dieta equilibrada y la practica regular del ejercicio fisico.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de salud, en particular entre
los enfermeros y los médicos especialistas en diabetes y neurologia, para garantizar una

atencion integral y multidisciplinaria a los pacientes con neuropatia diabética periférica.

Proporcionar a los pacientes con neuropatia diabética periférica una educacion adecuada
sobre la autogestion de su enfermedad, incluyendo el autocuidado podoldgico, la prevencién
y manejo de Ulceras y heridas, asi como, la comprensién de los sintomas y signos de alarma

gue requieren atencién médica inmediata.
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Anexo A: Declaracion PRISMA

Anexos
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