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Resumen

“Frecuencia de Enfermedad Vascular Periférica en Pacientes con
Diabetes Tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del IMSS”

*Dra. Evangelina Olvera Hernandez, Adscripcion UMF 07, *Dr. Roberto Olivares Santos, *Dr.
Fabian Avalos Pérez, *Dra. Laura Eugenia Baillete Esquivel.

La enfermedad vascular periférica (EVP) es una manifestacion comun en la
aterosclerosis sistémica. Se estima que 48% de los diabéticos tendran ulceras en
un momento de su vida y precede a la amputacién en 85% de los casos y 2%
terminaran en amputacion. Un abordaje diagndstico adecuado permite establecer
un tratamiento de los sintomas y complicaciones. La importancia de la EVP en los
pacientes con Diabetes Mellitus se pone de manifiesto por ser una de las causas
mas frecuentes de Uulcera, trastornos infecciosos y amputacion. Para medir
Enfermedad Vascular Venosa ocupamos la clasificacibon de Wagner, y en

Enfermedad Vascular Arterial se ocupara la clasificacién de Fontaine.

OBJETIVO: identificar la frecuencia de la EVP en pacientes diabéticos tipo 2.
MATERIAL Y METODO: Estudio transversal descriptivo. Muestra aleatoria de 226
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 mayores de 18 afios. Recursos unicamente
los aportados por el investigador. ANALISIS ESTADISTICO: se realizé analisis
univariado y bivariado con medidas de tendencia central en programa estadistico
SPSS. BIOETICA: a apego a la declaracion de Helsinki, Asamblea Mundial,
Fortaleza Brasil 2013 y Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, México, 2014. RESULTADOS, el estudio proporciona
evidencia para la aplicacion y generacién de politicas de prevencién y tratamiento
de este padecimiento, el cual se presenta en un 69.5% para Enfermedad Venosa
Periférica, de 30.5% para Enfermedad Arterial Periférica y 24.8% en cuanto a

Enfermedad Vascular Mixta.

Palabras claves: Enfermedad vascular periférica, Diabetes Mellitus T 2



Marco Teorico

En el ambito vascular la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM T2) establece una
secuencia de fendmenos bioquimicos que se traducen en la alteracion del
endotelio como ¢érgano, disfuncién del musculo vascular, alteraciones de los
elementos figurados y de la coagulacion, deficiente metabolismo de los lipidos que
finalmente se manifiestan como enfermedades micro y macrovasculares. Como
consecuencia de esto nos encontramos con complicaciones como las
enfermedades vasculares de diversos territorios como las extremidades inferiores.
Si a esto le agregamos otros factores de riesgo cardiovascular como hipertensién
arterial o dislipidemia dan por consecuencia tasas de evolucidon mas aceleradas
con aparicion a edades mas tempranas de esta patologia. Las alteraciones
vasculares tanto micro como macro son los principales determinantes de la
alteracién de la calidad de vida, de mortalidad y de altos costos sociales y
economicos de la enfermedad. Las complicaciones podolégicas del paciente con
(DM T2) crecen anualmente. El 15% de los pacientes diabéticos desarrollaran a lo
largo de su evolucién lesiones en sus Miembros Inferiores (MS IS). Se calcula que
la prevalencia de las alteraciones de (MS IS) en la (DM T2), esta en torno al 10%,
correspondiendo entre el 2-10% a ulceras y entre el 0,2-2% a amputaciones,
afectando con mayor frecuencia a la poblacién de 45-65 afos, la mortalidad
preoperatoria es de 6% y la postoperatoria de hasta un 50% a los 3 afos. La
elevada prevalencia y las complicaciones asociadas hacen de las lesiones en los
(MS IS) una de las principales causas de demanda de consultas de Medicina
Familiar y en primer lugar consulta a especialidad; asi como de ingreso

hospitalario ">,

Debido al desarrollo alcanzado en la esfera de la salud en nuestro pais, las
enfermedades crénicas no transmisibles, son un problema que afecta a la
poblacion con elevadas tasas de morbilidad, mortalidad e invalidez. Dentro de este
grupo de enfermedades la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM T2) adquiere una
extraordinaria importancia médico-social, debido a que constituye la primera causa
de muerte en nuestro pais, una elevada prevalencia y a que puede provocar

complicaciones circulatorias graves de invalidez, con su consiguiente repercusion



sobre los aspectos fisicos, psiquicos y sociales del individuo, y en un marco mas
amplio sobre los aspectos econdémicos y laborales. Su emergencia como problema
de salud publica fue resultado de cambios sociales y econdmicos que modificaron
el estilo de vida de un gran porcentaje de la poblacion. La (DM T2) se impone de
manera creciente a diversos sectores de la poblacién y es causa de apariciéon de
complicaciones cardiovasculares. El efecto social se encuentra en aumento, ya
que afecta a individuos en edades productivas y representan costos elevados para

el sector salud*®.

La diabetes puede originar multiples complicaciones microvasculares de las
extremidades inferiores, asi como neuropatia periférica y lesiones
macrovasculares y coronarias. Por lo que requiere atencidén médica continua vy
educacion de los pacientes para evitar complicaciones agudas, para reducir el
riesgo a largo plazo de las mismas, por lo tanto la (DM) constituye un fuerte factor
de riesgo de ateroesclerosis y un estado de trombofilia secundaria que aumenta
el riesgo de aterotrombosis, lo que explica la alta incidencia de eventos

isquémicos en esta poblacion especifica 7.

La importancia de la Enfermedad Vascular Periférica (EVP) en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 se pone de manifiesto por ser una de las causas mas
frecuentes de Ulcera, trastornos infecciosos y amputacién de los miembros
inferiores. La (EVP) que afecta a las venas y arterias de mediano y pequefio
calibre constituye una de las compliciones mas frecuentes de (DM T2) a
consecuencia del déficit de irrigacidn sanguinea a nivel de los (MS IS). A su vez
una condicion primordial involucrada en la génesis de la Enfermedad Vascular
Periférica del paciente diabético es la inestabilidad de los niveles de glucosa
sanguinea. Los pacientes con un mal control glicémico tienen mayor riesgo y una
elevada incidencia de complicaciones que conllevan al desarrollo de
enfermedades vasculares y muerte prematura. De tal manera, que la diabetes no
solo acorta la vida productiva, sino que tiene serias repercusiones sobre la calidad
de vida del enfermo y la de su familia. Una diabetes mal controlada puede

representar una pesada carga econdmica para el individuo y la sociedad. %',



En México en el afio 2006 la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT)
informd6 que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 ha aumentado de 9.5%,
20% mayor que 5 afios antes al dia de hoy entonces la (DM T2) crecié en un 35%
en un periodo de 5 afos y se reporta que las complicaciones patolégicas del
paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 crecen anualmente afectando con mayor
frecuencia a la poblacion de 40 a 65 afos. La Enfermedad Arterial Periférica (EAP)
se presenta en un 40% de los pacientes diabéticos mayores de 40 anos de edad y
se calcula que por cada 1% que se incrementa la HbAIC, el riesgo de la (EAP)
aumenta hasta un 26%. La resistencia a la insulina también se considera un factor
de riesgo para la (EAP), aun en los no diabéticos. La insuficiencia arterial es mas
grave en el paciente diabético, lo cual se prueba por el hecho de que el riesgo de
amputacién es 5 a 10 veces mayor que en la poblacion que no padece diabetes.
Es ligeramente mayor en hombres que en mujeres, en pacientes con Diabetes
Mellitus, hipertension arterial y dislipidemia. En este rubro es importante
mencionar que el pie diabético es una complicacion cronica que genera mayor
demanda de atencién tanto en consulta como en hospitalizacion, asi como un
incremento importante de incapacidad laboral, constituyéndose como factor de
mutilacion de los miembros inferiores en 90% de las amputaciones no traumaticas
dentro del IMSS. Se puede esperar que de 48 a 85% de los casos se podria evitar

si se previnieran en forma eficaz los factores de riesgo *%'2,

En el centro nacional de vigilancia y control de enfermedades de la secretaria de
salud en México, calcula que existen de 9 a 10 millones de personas con diabetes
y que cada 2 horas mueren 11 personas debido a las complicaciones para esta
enfermedad. En la actualidad la federacion internacional de diabetes bajo el

umbral para el diagndstico de diabetes a un valor de 100 a 125 mg/dl. >,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 habra
360-70 millones de diabéticos en todo el mundo y de ellos, 80% residiran en
paises en vias de industrializacién por lo que la carga al sistema de salud por esta
enfermedad sera aun mayor de lo que es. Puesto que la (DM T2) ha alcanzado

proporciones epidémicas en todo el mundo, la prevalencia de complicaciones



cronicas va unida a ese incremento, incluido el pie diabético. El riesgo de
ulceraciéon y amputaciéon es mas frcuente en poblacion diabética, el pie diabético
es fuente de discapacidad y problematica social. La decisién de amputacién mayor
0 menor esta sujeta a diversas variables: prevalencia del padecimiento, referencia
tardia, recursos limitados entre otros. Por otra parte la tendencia para desarrollar
pie diabético depende con mucho de los factores de riesgo para ulceracion que va
de 40-70%, (EAP) en 48%, 25% de los diabéticos tendran ulceras en un momento
de su vida y precede a la amputacion en mas de 85% de los casos y 2% de ellos
terminan en amputacion. Tanto la (OMS) como el Banco Mundial proponen
intervenciones factibles y costo-efectivas para reducir la carga de la diabetes al
sistema de salud de los paises: control de la diabetes, hipertensién arterial y
cuidado de los pies. Existe gran preocupacion a escala mundial por el costo
humano y social debido al incremento de cirugia mutilante mayor o menor por
causa de este padecimiento. Después de wuna amputacion mayor,
independientemente de la mala calidad de vida y carga econdémica, la tasa de
supervivencia es débil con mortalidad superior al 50% en dos afios en pacientes

diabéticos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social indica que la mayor parte de las
amputaciones (>50%) se efectua en individuos en edad productiva (20-59 anos) y
las amputaciones de los dedos del pie tienen estancia hospitalaria prolongada (> 8
dias/cama). Actualmente es bien sabido que el principal factor de riesgo para la
Enfermedad Vascular Periférica es la ateroesclerosis, por lo que factores
relacionados con su desarrollo son los principales promotores de la enfermedad,
como la (DM T2) y otro factor sumamente influyente es el tabaquismo con hasta
80% en pacientes con Enfermedad Arterial Periférica. Las enfermedades
vasculares periféricas constituyen un problema de salud que puede coexistir con
Diabetes Mellitus y con su relativa frecuencia ser expresién de complicaciones de
dicha enfermedad. Segun estadisticas de Estados Unidos y de Europa de 12 a 14

% de la poblacion esta afectada por esta patologia'®.
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La importancia de la enfermedad vascular en los pacientes con Diabetes Mellitus
se pone de manifiesto por ser una de las causas mas frecuentes de Ulceras,
trastornos infecciosos y amputacion de los miembros inferiores por lo que tiene
serias repercusiones sobre la calidad de vida del enfermo y la de su familia. Una
diabetes mal controlada puede representar una pesada carga economica para el
individuo y la sociedad. Por lo que debemos considerar que la insuficiencia
vascular, es la patologia crénica degenerativa que con mayor frecuencia puede

acompanar a los pacientes diabéticos”.

Como ya es bien sabido y se ha remarcado ampliamente en este estudio las
condiciones y factores que intervienen en el desarrollo de la (EVP) en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2, de lo cual se hace mencién en diferentes estudios
realizados en distintos tiempos como antecedente de esta patologia. La
prevalencia de las vasculopatias en pacientes diabéticos ha sido motivo de varios
trabajos de investigacion permitiendo casuisticas con alto numero de pacientes;
considerando que estos trabajos habitualmente nacen del centro de derivacion
terciaria lo que puede significar un sesgo. La prevalencia descrita de pacientes
diabéticos que son sometidos a revascularizacion de extremidades inferiores,
cirugia de aneurisma de aorta abdominal y endarterectomia carotidea es de 19%
con una media de edad de 60 anos. Dicha prevalencia varia a la hora de
desglosar los reportes de cada patologia dando entre un 36.1% a un 82.6% de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sometidos a revascularizacion de las
extremidades inferiores, un 11 a un 40% de endacterectomia carotidea y 2.3 a

11% de cirugia de aneurisma aortico .

En el afio 2006 un estudio realizado en la ciudad de Jalisco México que midio
factores de riesgo de ulceracién de los pies en diabéticos tipo 2, en el cual los
pacientes fueron seleccionados al azar para la realizacion de interrogatorio y
exploracion fisica, en donde el autor concluye y enfatiza la cantidad de factores de
riesgo que pueden contribuir al desarrollo de pie diabético y de los cuales se hace
mencion a continuacion: edad mayor de 65 anos, hiperglucemia crénica, estrato

socieconomico bajo, dislipidemia, hipertension arterial, disminucién de la movilidad
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de las articulaciones, uso de calzado inadecuado, deformaciones estructurales de
los pies, hiperqueratosis, infecciones y micosis, obesidad, tabaquismo,
alteraciones vasculares y neuropatia. De lo cual se concluye que el estudio
muestra una poblacion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con diferencias
importantes en el cuidado personal, que se ve influida por el incremento en la
antigledad del diagnéstico de diabetes, el envejecimiento, las complicaciones
cronicas propias de la enfermedad y de otros eventos comoérbidos. Lo cual nos
hace pensar en el grave riesgo a mediano plazo de la poblacién diabética para
presentar ulceraciones en los pies. El 80% de las complicaciones se podrian evitar
con prevencion en forma oportuna de los factores de riesgo, los cuales son
identificables y existen pruebas muy sencillas de tamizaje que permiten la
identificacion temprana de personas de alto riesgo para desarrollar la

enfermedad®.

Siguiendo sobre la misma linea de investigacién, Padierna’ analiza un caso de
pie diabético en un hombre de 48 afos al cual se le realizé exploracion fisica vy
estudios como ultrasonido doppler duplex, indice tobillo brazo, ademas de que se
le clasificd la lesion con base a los criterios de la neuropatia de Charcot y
clasificacion de Wagner arrojando como resultado ser candidato para amputacion
del pie afectado dadas las lesiones vasculares que presentaba. Dado que hay
evidencia de que las complicaciones del pie diabético pueden prevenirse o
retrasarse, el autor cita otra clasificacién con un enfoque de riesgo y, por tanto
podrian ser de utilidad en la poblaciéon diabética: el grupo 0 son pacientes sin
neuropatia, el grupo 1 son pacientes con neuropatia, pero sin deformidad o (EAP);
el grupo 2 con neuropatia mas deformidad o (EAP) y el grupo 3 con antecedente
de ulceracién o amputacion, de esta manera queda claro que a mayor puntaje
mayor probabilidad de eventos de pie diabético y la necesidad de iniciar medidas

preventivas '°.

Por otra parte Medina'® en el afio 2010 encontrd en los pacientes diabéticos tipo 2
y diabéticos tipo 2 con hipertension arterial para comparar la (EAP) por medio

del indice tobillo-brazo y estudios de laboratorio, en donde observé que no existe
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incremento significativo en la presentacion de (EAP) en los pacientes hipertensos
que son diabéticos. Un dato interesante que se observd en el estudio fue la
presentacion de un indice tobillo-brazo igual o mayor a 1.3, lo que si bien por
definicion no puede ser considerado insuficiencia arterial periférica, si refleja
habitualmente calcificaciéon de la intima de las arterias y en general suele

asociarse a la diabetes y a la insuficiencia renal crénica ™°.

La atencion médica de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 resulta un reto
para cualquier institucion de salud: el IMSS realiza esfuerzos ininterrumpidos para
dar una cobertura total a este grupo de pacientes, con programas innovadores que

permiten una mayor calidad de vida a los afectados’®.

En el ano 2009 se realizé un estudio en el Hospital de Cardiologia en Barcelona
Espafia por Guindo', en el cual se establece el método diagnéstico de la
Enfermedad Vascular Periférica con un indice de tobillo-brazo (ITB) como técnica
de tamizaje y diagnédstico oportuno, ademas de que utilizé la clasificacion de
Fontaine y Rutherford. Encontrando que la (EAP) es una manifestacion
importante de arteriesclerosis sistémica con una elevada prevalencia en los
pacientes con cardiopatia isquémica. En la actualidad se considera que ITB es el
método no invasivo con mejor rendimiento diagndstico, ya que se trata de una
prueba incruenta, facil de realizar a la cabecera del paciente y con una elevada
sensibilidad (>90%) ™.

En un estudio desarrollado en Australia se demuestra que a los pacientes con
diabetes se les di6 educacion sobre su enfermedad y complicaciones durante 4
afos, se evidencid que tienen menos complicaciones y un mejor control
metabdlico. Ademas en la diabetes, por ser una enfermedad croénica, el paciente y
su familia desempafian un papel primordial, la funcionalidad familiar, nivel
socioeconoémico, escolaridad y conocimientos sobre la enfermedad, son factores

psicosociales que modifican el control metabdlico %°.

En nuestro pais dentro de IMSS se cuenta con el Primer Nivel de Atencion para el

paciente diabético que es portador de insuficiencia vascular periférica que se

13



apoya en la consulta externa con valoracion integral, tratamiento farmacolégico y
no farmacoldégico, servicio de laboratorio, referencia a Segundo Nivel de Atencién
e incapacidad si lo amerita. Por otro lado los servicios de apoyo con trabajo social,
con grupos SODI, DIABETIMSS con orientacion y promocion a la salud.
Nutriologia con atencion médico-nutricional. Todos estos servicios se enfocan a
prevencion primaria, cambios de estilo de vida, detecciones, actividades fisicas,
educacion y apoyo para el autocuidado. Siguiendo sobre la misma linea en el
Segundo Nivel de Atencion se ofrece diagndstico clinico, brinda el servicio de
especialidades, tratamiento farmacoldgico, laboratorio clinico y estudios de
gabinete, realizacién de procedimientos invasivos y hospitalizacién, asi como su
seguimiento y su referencia a Tercer Nivel de Atencion si es necesario 0 su

contrarreferencia a Primer Nivel de Atenién una vez concluido su manejo.

En el IMSS existen las guias clinicas de atencidon que son instrumentos que
apoyan la practica clinica estableciendo parametros diagnésticos y de control asi
como de decision terapéutica y de referencia para normar la atencion de los
pacientes diabéticos. Existen para la atencion de Insuficiencia Vascular Periférica
(EVP) al menos dos guias aplicables en el Primer Nivel de Atencion, la guia de
insuficiencia venosa y la guia de insuficiencia arterial, las cuales establecen los
siguientes parametros, para diagndstico de pacientes mayores de 40 afios con
presencia de (DM T2), dislipidemia, tabaquismo, obesidad, -claudicacion,
antecedentes de ulceras o amputacion de los miembros pélvicos, entre otros. Para
atencion del paciente que solicita consulta para su valoracion, la cual se otorgara
en su Unidad de Medicina Familiar, el paciente reunira criterios para (EVP) o para
(EAP) para inicio de tratamiento conservador o quirurgico segun sea el caso.
Criterios de referencia a Segundo Nivel de Atencion se valoraran de acuerdo a la
severidad de la lesion, de ser asi se enviaran al siguiente Nivel de Atencion
aquellos pacientes que presenten ausencia de mejoria después de un periodo de
6 meses de medidas de alivio venoso, insuficiencia vascular crénica complicada,
etapa clinica (C) 4 de acuerdo a la clasificacion de CEAP, varices recidivantes,
dolor compresivo de miembros pélvicos en reposo, sustentado con evidencia de

lesion por ultrasonido Doppler y/o angiografia de los miembros pélvicos e indice
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tobillo-brazo menor de 0.9, aunado a los factores de riesgo ya mencionados

previamente.

Ya que los mecanismos fisiopatolégicos mas relevantes en la enfermedad
vascular del paciente diabético comprende la disfuncion de la célula endotelial que
resulta en un estrés oxidativo mantenido y que se traduce en la alteracién de los
mecanismos vasodilatadores y la migracién anormal de células al subendotelio
con compromiso progresivo del lumen vascular. La calcificacion de la capa media
de las arterias y la neuropatia del diabético alteran la clinica habitual de la

enfermedad vascular .

Es imprescindible realizar en examen clinico cuidadoso de los miembros inferiores
a este tipo de pacientes y ejercer un mejor control de factores de riesgo como el
habito de fumar, la dieta elevada en grasas, sedentarismo, obesidad, descuido
personal y enfermedades de comorbilidad. Otros factores de riesgo que también
contribuyen a esta enfermedad son: edad mayor de 65 anos, hiperglucemia
cronica, hipertension arterial, disminucion de la movilidad de las articulaciones,
uso de calzado inadecuado, deformaciones estructurales de los pies,
hiperqueratosis, infecciones, necrosis y neuropatias. Las Enfermedades
Vasculares Periféricas constituyen un problema de salud que puede concomitar
con Diabetes Mellitus y con relativa frecuencia ser expresién de complicaciones de

dicha enfermedad > °.

Para deflnir y clasificar a la (EVP) se cuenta con los siguientes conceptos y a su

vez se divide en:

.- Enfermedad Venosa Periférica

La enfermedad venosa es una condicidon patologica del sistema venoso que se
caracteriza por la incapacidad funcional adecuada del retorno sanguineo debido a
anormalidades de la pared venosa valvular que lleva a una obstruccion o reflujo
sanguineo en las venas. La Unién Internacional de Flebologia define a la
Enfermedad Vascular Venosa como los cambios producidos en las extremidades

inferiores de la hipertensién venosa prolongada 2
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A) Obstruccion Venosa Aguda

1.- Trombosis venosa superficial: Obstruccion por un trombo de una vena
superficial con inflamacion de la vena afectada y tejido circundante.
2.- Trombosis venosa profunda: Obstruccion de venas del sistema

profundo de forma rapida, de localizacién mas frecuente en la pantorrilla.

B) Insuficiencia Venosa Crénica

* Consiste en la dificultad de retorno al corazén de la sangre aportada
por arterias de las extremidades.
* Causas: Obstruccion venosa persistente, insuficiencia de las valvulas
venosas .
Para el presente estudio, se utilizaron para realizar el diagndstico los criterios
clinicos como por ejemplo clasificacién de Wagner de Ulceras en Pie Diabético:
Grado 0: Ausencia de Ulceras en un pie de alto riesgo. Grado 1: Ulcera superficial
que compromete todo el espesor de la piel pero no tejidos subyacentes. Grado 2:
Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos pero no compromete el
hueso o la formacién de abscesos. Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o
formacion de abscesos, casi siempre con osteomielitis. Grado 4: Gangrena

localizada. Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.
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Il.- Enfermedad Arterial Periférica

Es una de las manifestaciones clinicas de la aterosclerosis, que afecta a la aorta
abdominal y sus ramas terminales; se caracteriza por estenosis u obstruccién de
la luz arterial debido a placas de ateroma que originadas en la intima, proliferan
hacia la luz arterial provocando cambios hemodinamicos al nivel del flujo
sanguineo arterial que se traducen en disminucién de la presion de perfusion y
dan lugar a isquemia de los tejidos. La isquemia que amenaza la extremidad, es
consecuencia de un flujo sanguineo insuficiente para cubrir las necesidades
metabdlicas del tejido en reposo o sometido a esfuerzo.

La Enfermedad Arterial Periférica se asocia a los factores de riesgo tradicionales
de la aterosclerosis, tales como: tabaquismo, Diabetes Mellitus (DM), hipertension
arterial sistémica, dislipidemia, antecedente de enfermedad aterosclerosa en la

familia y niveles elevados de homocisteina en sangre .

A) Sindrome de Isquemia Aguda

Resultado de obstruccion brusca de una arteria principal de la extremidad

que supone el cese de aporte sanguineo a sus tejidos.

Causas: Embolismo, trombosis arterial, traumatismos y formas

iatrogénicas.

B) Sindrome de Isquemia Crénica

Es consecuencia de la estenosis de la arteria principal que disminuye el

aporte sanguineo por debajo de las necesidades de los tejidos
Causas: Ateroesclerosis (la mas frecuente) %.

Para medir la (EAP) se ocupé la clasificacion de Fontaine la cual se mide por
estadio | Asintomatico, lla Claudicacién ligera (< 200 m), Ilb Claudicacion
moderada-severa (> 200 m), Il Dolor isquémico en reposo o nocturno y IV

Ulceracion o gangrena.
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5.- Justificacion

Uno de los objetivos es establecer criterios estandarizados para el escrutinio,
diagndstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad y la deteccion oportuna de
las complicaciones, por esta razén es necesario conocer la prevalencia de la
(EVP) ya que es una complicacion frecuente de la (DM T2) y que representa un
alto impacto en la calidad de vida, social, familiar, asi como a los sistemas de
salud. El presente estudio evidencia la magnitud del problema para poder dirigir
de manera adecuada las politicas y la atencién de salud de acuerdo a las

necesidades de la poblacion.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad crénica de etiologia multiple que
se acompafia evolutivamente de complicaciones neuroldgicas y vasculares
especificas, microangiopatia inespecificas o macroangiopatia que son un
problema de salud de alta prevalencia, que demuestran un importante incremento
de la misma a nivel mundial. La Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus complicaciones
vasculares, tienen consecuencias importantes para la vida del paciente, Médico y
familiares, como para la sociedad en general que actualmente constituye un grave
problema en la salud publica mundial con un elevado indice de morbimortalidad,
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Casi la mitad de las
personas con el diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 tienen algun grado de
Enfermedad Vascular Periférica (EVP), que es otro motivo que nos ocupa en este
proyecto de investigacion y de esta manera identificar bien el momento clinico de
la lesién en la que es mas frecuente. Inicialmente, la mayoria de los pacientes
experimentan solamente pequenos trastornos, pero la condicién puede empeorar
y amenazar hasta con la pérdida de la funcién de algun miembro. La posibilidad de
que un paciente desarrolle (EVP) es realmente evidente, pero con el diagndstico
precoz, el control de los factores de riesgos y un tratamiento oportuno, la

posibilidad de estos pacientes se reduce en gran medida >'".

Se podra proponer un mejor abordaje dirigido a incrementar la participacion de los

Médicos Familiares en la deteccion oportuna de la enfermedad vascular,
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recomendando un estricto control de glucemias y realizar una exploracion fisica
basica en consulta, para disminuir o tratar de evitar las secuelas de una

microangiopatia o macroangiopatia.

Se considera que conviene incorporar los resultados de esta investigacién a las
actividades del equipo de salud para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2, ademas de que se registre adecuadamente el
diagndstico de (EVP) como comorbilidad o complicacion de la (DM T2) para evitar
subdiagnésticos. Con este trabajo se pretende hacer una reflexion sobre las
complicaciones vasculares de la (DM T2) como fendmeno social que afecta de
forma creciente a la poblacion mexicana, haciendo énfasis en las complicaciones

micro y macro vasculares, la cual afecta la circulacion de los (MS 1S).

El papel del Médico de familia se encuentra como labor esencial al reconocer la
influencia de los factores familiares sobre la salud del paciente y tenerlos en
cuenta para el cuidado del mismo, reconociendo igualmente la influencia de los

" Entre otras cosas se debe realizar un

problemas del paciente en su familia
analisis profundo sobre aquellos factores que favorecen el abordaje de esta
patologia como la adherencia al tratamiento, el apoyo familiar, redes sociales, con
la que cuenten estos pacientes y respuesta adecuada al tratamiento.
Considerando que el Primer Nivel de Atencién que es la base de los servicios de
salud es necesario no soslayar esta entidad clinica ya que, como se ha

demostrado, merma la salud fisica de quien la padece .

Con la presente investigacion se espera beneficiar a los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 con un mejor control de glucemia asi como la prevencion y/o
deteccion de complicaciones microvasculares y macrovasculares. Por otra parte
dicho proyecto se realizd con los recursos disponibles, que fue mediante la
aplicacién de encuestas a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y exploracion
fisica, se considera que es posible abordar el problema con la tecnologia con la
que se dispone, ya que solo se requiere equipo basico tanto de laboratorio como
clinico para realizar la revision en Primer Nivel de atencion, el cual se encuentra

disponible dentro de la Unidad de Medicina familiar y se cuenta con la
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capacitacion adecuada por parte del personal de salud para la elaboracion del
proyecto. El Médico Familiar esta capacitado para brindar atencion oportuna,
integral y con una vision de anticipacién al riesgo. Debera poner énfasis en

participar en los programas educativos e implementar modificaciones en el estilo
de vida y manejo de los pacientes.
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6.- Planteamiento del Problema

Existe cada vez mayor conocimiento en la historia natural y la fisiopatologia de la
(EVP). Se sabe que hay un largo periodo preclinico asintomatico desde donde es
posible intervenir. A pesar de esto, al momento del diagnéstico casi la mitad de los
individuos tiene una o mas complicaciones. Lo cual es un problema de salud
publica importante que impone una significativa y constante amenaza en la
poblacion afectada con Diabetes Mellitus Tipo 2. Por tal motivo nace la necesidad
de trabajar a cerca de dichas enfermedades y de esta forma poder contribuir a la
posibilidad de limitar consecuencias delicadas y graves, que afectan el ambito
biopsicosocial de este tipo de pacientes. Con este trabajo pretendemos hacer una
reflexién sobre las complicaciones vasculares en pacientes con Diabetes Mellitus
como fendmeno social que afecta de forma creciente a la poblacion. En la Unidad
de Medicina Familiar no se cuenta con estudios semejantes. Por lo que fue de
interés realizar esta investigacion haciéndonos la siguiente pregunta: ¢Cual es la
frecuencia de Enfermedad Vascular Periférica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del IMSS?.
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7.- Objetivo: General y Especifico

7.1.-General

Identificar la frecuencia de la Enfermedad Vascular Periférica en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del la UMF No 7 del IMSS.

7.2.- Objetivos Especificos

7.2.1. |dentificar los factores de riesgo de pacientes diabéticos con Enfermedad

Vascular Periférica.
7.2.2. Identificar pacientes con Insuficiencia Arterial Periférica.
7.2.3. Identificar paciente con Insuficiencia Venosa Periférica.

7.2.4. |dentificar el grado de Insuficiencia Vascular Periférica en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

7.2.5. Describir el tratamiento de pacientes con Enfermedad Vascular Periférica y
Diabetes Mellitus Tipo 2.

8.- Hipotesis

Por ser un estudio observacional y descriptivo, la presente investigacion no
requiere la elaboracién de una hipotesis.

Para fines didacticos y de calculo de tamaio de la muestra se utilizé la

hipotesis:
H4 Hipotesis alterna:

Al menos el 50% de los pacientes diabéticos presentaran algun grado de

insuficiencia vascular periférica.
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9.- Material y Métodos

9.1.- Tipo de Estudio

Trasversal, Descriptivo, Prospectivo y Observacional.

9.2.- Diseiio de General de Investigacion del Estudio

El estudio se realizé en 226 pacientes de la Unidad de Medicina Familiar NC 7 del

IMSS. En los meses comprendidos de Abril-Diciembre 2012 a Junio del 2013.

Los pacientes incluidos en el estudio padecen Diabetes Mellitus Tipo 2, son
derechohabientes del IMSS, y acuden a la consulta externa de esta Unidad de

Primer Nivel de Atencion.

La muestra fue tomada de pacientes voluntarios, no aleatoria, no representativa,
con un numero de 226 pacientes. Se recaba la informacion por medio de una
encuesta aplicada en los consultorios previo a la exploracion fisica y en la sala de
espera de la consulta con su Médico Familiar, en el servicio de urgencias y de los

diferentes servicios de la unidad ya mencionada.

Los datos se recabaron y se analizaron a través del programa estadistico SPSS

19. Finalmente se obtuvieron resultados y conclusiones del estudio.
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9.2.1.- Poblacién, Lugar y Tiempo

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, de primera vez o subsecuentes, que a su
vez tengan o no tratamiento actual con riesgo de Enfermedad Vascular Periférica
derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar N® 7 del IMSS que acudieron
a la consulta de medicina familiar, durante el periodo de Febrero-Junio 2013, los

cuales firmaron el consentimiento informado, contestando el cuestionario aplicado.

9.3.- Muestra

Universo de trabajo: pacientes derechohabientes en la UMF N° 7, que conforman

un total de 397,150 personas.

Poblacién de estudio: Paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 de ambos sexos
derechohabientes a ambos turnos de la UMF N° 7 con un total de 49,266 de

pacientes registrados.

Unidad de observacion: Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de ambos sexos
derechohabientes de ambos turnos de la UMF N° 7 con 3,389 que acuden con

regularidad a solicitar consulta.

9.3.1.- Muestreo

Se calculdé una muestra no aleatoria, no representativa para la poblaciéon de
estudio. Pacientes con (DM T2) en la consulta externa de la Unidad Médica
Familiar N° 7 del IMSS durante febrero a junio del 2013.
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9.3.2.- Tamano de Muestra

Se calculdé una muestra no aleatoria, no representativa de 226 pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 y con riesgo de Insuficiencia Vascular Periférica. Basado
en la formula para poblaciones menores a 10,000 elementos. Registrados en la
consulta externa de la Unidad Médica Familiar N© 7 del IMSS durante Septiembre-
diciembre 2012.

Calculo de tamario de muestra.

Z= Valor de probabilidad para el nivel de confianza seleccionado para la muestra.
= 90-99%=1.96

E= Error muestral que se esta dispuesto aceptar 10 -1 %
Py q= valor de probabilidad de éxito o fracaso .1a.9=1
N= Poblacion o universo de donde se extrae la muestra 3,389 pacientes.

q=1-P

960 =200 = 189

(1.96)? (.25)
(.08)? (.75) .0048 1.0557
no= 1+ 00029 (1.96)°  (.25) -1
(.08)? (.75)

Por lo tanto n= 189, agregamos el 20% para estimar pérdidas con lo cual el

resultado final de muestra n= 226 para el estudio.
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9.3.3.- Diseio de Investigacion

En el siguiente esquema se muestra el disefio general del estudio: Es una muestra
no aleatoria con 189 + 20%=37 pacientes. 189 + 37 = 226. Basado en la formula

para poblaciones menores a 10,000.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N* 7 IMSS, MEXICO DF PACIENTES CON
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA CON DIABETES TIPO 2 AMBOS
TURNOS DE FEBRERO A JUNIO 2013 POBLACION DE REFERENCIA 3,389
PACIENTES

Muestra seleccionada n= 226 estudio transversal
|

v
Muestra del estudio Confianza 95 % Muestra no aleatoria , no
Variabilidad: q=0.25 p=0.75 Error: representativa.
.08% .
Pacientes con DMT2
n=226 mayores de 18 afios
derechohabientes

PRUEBA PILOTO CON 10
ENTREVISTAS DIRECTAS

v

RECOLECCION DE INFORMACION EN INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO.

SE REALIZA BASE DE DATOS EN SPSS,
ANALISIS DE LOS RESULTADOS, DISCUSION Y
CONCLUSIONES.
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9.4.- Criterios de Inclusién, Exclusién y Eliminacion

9.4.1.- Criterios de Inclusion

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 mayores de 18 afos.

Derechohabientes de la UMF 7 del IMSS.
Con expediente vigente.

Que aceptaron participar en el estudio, posterior a proceso de

consentimiento informado.

Ambos sexos.

9.4.2.- Criterios de Exclusion

Pacientes con trastornos mentales que eviten obtener informacién fiable.
Pacientes embarazadas.
Pacientes con diabetes tipo 1.

Pacientes diabéticos con edema importante de tipo renal.

9.4.3.- Criterios de Eliminacion

Pacientes que fallecieran durante el estudio.

Pacientes que no contestaron el cuestionario en su totalidad.

9.5.- Variables

9.5.1.- Variable Dependiente

Frecuencia de Enfermedad Vascular Periférica.
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9.5.2.- Variables Independientes

Insuficiencia vascular periférica, Hipertension arterial, tabaquismo, dislipidemia,
infeccion, antecedente previo de traumatismo o ulceracion, insuficiencia arterial

periférica y tipo de tratamiento.
9.5.3.- Covariables
Edad, sexo, nivel socioecondémico, estado civil, ocupacion.

9.6.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS
VARIABLES

Tabla 1

Definicion de variables a estudiar y unidades de medicion

Variable Dependiente

Nombre de la Definicién Definicién Tipo de Indicador
variable conceptual operacional variable

Frecuencia de | La disfuncién de | Se considera Cualitativa 1= con IVP.

enfermedad la célula enfermedad nominal
vascular endotelial que vascular 2=sin IVP
periférica resultan en un periférica a
(EVP) estrés oxidativo | todo paciente
mantenido y que | que presente
se traducen en algun

la alteracién de complejo o
los mecanismos | grado de Insf

vasodilatadores arterial o
y la migracién | venoso, de los
anormal de (MS 1S)
células al mediante la
subendotelio exploracion
con compromiso | fisica de los
progresivo del mismos

lumen vascular.
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Tabla 2

Variables independientes

Nombre de Definicién Definicién Tipo de Indicador
la variable conceptual operacional variable
Insuficiencia | se caracteriza por | De acuerdo Cualitativa | 1= Sin
arterial estenosis u al instrumento ordinal insuficiencia
periférica obstruccion de la | validado para arterial o con
luz arterial debido | la riesgo, equivale a
a placas de clasificacion estadio |
ateroma que de de asintomatico
originadas en la | Fontaine la o
intima, proliferan | cual se mide 2= Insuficiencia
hacia la luz por estadios | arterial leve,
arterial Asintomatico. equivale a
provocando estadio Il
cambios lla claudicacion
hemodinamicos al | Claudicacion ligera (<200 m)
. . <
sarrl]iqvuel'ln((jail ;lltjtfrial LE]fra (=200 3= Moderada,
d que equivale a
que se racucen | jip estadio Ilb
enl |sm|n.u’0|?jn € | Claudicacion claudicacion
a presion ge moderada- moderada-severa
perfuspn y dap severa (> 200 (>200 m)
lugar a isquemia m).
de los tejidos. 4= |nsuficienia
[l Dolor arterial severa,
isquémico en equivale a
reposo o estadio lll y IV de
nocturno. Fontaine, dolor
N isquémico en
IV Ulceracion reposo o
0 gangrena. nocturno y
ulceracion y
gangrena
Insuficiencia | Laenfermedad | De acuerdo | Cualitativa | 1= Sintomatico o
venosa venosa es una al instrumento nominal asintomatico sin
periférica condicion validado con lesién cutanea,

patoldgica del
sistema venoso
que se caracteriza

la
clasificacion
de Wagner su

equivale a grado
0: Ausencia de
ulceras en un pie
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por la incapacidad
funcional
adecuada del
retorno sanguineo
debido a
anormalidades de
la pared venosa
valvular que lleva
a una obstruccion
o reflujo
sanguineo en las
venas.

escala es:
Grado 0:
Ausencia de
ulceras en un
pie de alto
riesgo. Grado
1: Ulcera
superficial
que
compromete
todo el
espesor de la
piel pero no
tejidos
subyacentes.
Grado 2:
Ulcera
profunda,
penetrando
hasta
ligamentos vy
musculos
pero no
compromete
el hueso o la
formacion de

abscesos.
Grado 3:
Ulcera
profunda con
celulitis o]
formacion de
abscesos,

casi siempre
con
osteomielitis.
Grado 4.
Gangrena
localizada.
Grado 5:
Gangrena
extensa que
compromete
todo el pie.

de alto riesgo.

2= Con lesion
cutanea leve,
que equivale a
grado 1: Ulcera
superficial que
compromete todo
el espesor de la
piel pero no
tejidos
subyacentes.

3=Con lesion
cutanea
moderada, que
equivale a grado
2: Ulcera
profunda,
penetrando hasta
ligamentos y
musculos pero
no compromete
el hueso o la
formacion de
abscesos.

4=Con lesioén
cutanea severa
importante que
equivale a grado
3: Ulcera
profunda con
celulitis o
formacion de
abscesos, casi
siempre con
osteomielitis.

5= Con lesion
cutanea grave en
donde peligra
parte o todo el
pie que equivale
a grado 4:
gangrena
localizada y
grado 5:
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gangrena
extensa que
compromete todo
el pie.

Tabaquismo | Es la adiccion al Enla Cuantitativ | 1= No fuma
tabaco provocada, | encuesta el a nominal )
principalmente, paciente 2= Sifuma
por uno de sus marcara si
componentes fuma o no
activos, la fuma.
nicotina; que
acaba
condicionando el
abuso de su
consumo.

Hipertensio | Elevacion de la Enla Cuantitativ | 1= Presencia de

n arterial presion arterial encuesta el a nominal | HAS.

sistémica hasta un nivel que | paciente )

(HAS) aumenta el riesgo | marcara si 2= Sin HAS
de lesién en presenta el
distintos lechos diagndstico
vasculares, de
especialmente hipertension
retina, cerebro, arterial.
corazon y rifiones,
ademas que se
caracteriza por
elevacion de la
tension arterial
por encima de
140/90.

Infeccion de | Enfermedad Enla Cuantitativ | 1= Si

miembros causada por la encuesta el a nominal

inferiores invacion de paciente 2= No
microorganismos | marcara si
patdgenos. presenta

infecciones
de los
miembros
inferiores
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Antecedent | Lesion fisica El paciente Cuantitativ | 1= Si
e previo de | producida por una | marcaraenla | a nominal
traumatismo | accion violenta encuesta si 2= No
de los ha
miembros presentado
inferiores traumatismos
en los
miembros
inferiores
Triglicéridos | Compuesto La Cuantitativ Mg/dI
formado por encuestadora a
glicerol y un acido | marcara si el _
graso paciente continua
cuenta con el
diagndstico
de
dislipidemia.
Colesterol Conjunto de La Cuantitativ | Mg/dI
procesos encuestadora a
anabodlicos y marcara si el _
catabdlicos que paciente continua
intervienen en la cuenta con
sintesis y diagndstico
degradacion del de
colesterol en el dislipidemia.
organismo.
Ultima Valor de la El paciente Cuantitativ Mg/dI
glicemia glucosa en marcara en la a
sangre. encuesta su _
ultima cifra de | continua
glucosa
Cifras de Registro numérico | En el paciente | Cuantitativ /___mg/Hg
Tension que setomadela |enla a
Arterial tension arterial de | consulta, o en )
un paciente expediente continua
Insuficiencia | Flujo insuficiente | Todo paciente | Cualitativa | 1= si
vascular de sangre con criterios nominal
periférica periférica positivos para 2=no

producido por la
oclusion de los
vasos por placas
arterioescleréticas
, trombos o

insuficiencia
arterial o
venosa o
ambos.
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émbolos.

Tipo de
tratamiento

Cuidado y
atenciones
prestadas a un
paciente con
objeto de

combatir, mejorar

O prevenir una
enfermedad

De acuerdo a
los
medicamento
s referidos en
las notas
médicas del
expediente de
los pacientes
en los ultimos
6 meses.

Cualitativa
ordinal

1= Acido acetil
salicilico.

2= Venotodnicos.

3=Anticoagulante

4= Medidas de
higiene venoso

5.-Sin
tratamiento.

Tabla 3

Covariables

Nombre de la Definicién Definicién Tipo de Numeros
variable conceptual operacional variable consecutivos
Edad Fase de En la encuesta Continua 1.-40a 50

desarrollo anotara el ordinal AfRos
caracterizado paciente:
por una Numero de 2.-50a60
madurez afos Afnos
fisicay mental | cumplidos al 3-60a70
momento de la AFOS
encuesta
4.-Masde 70
AfRos
Estado civil Estado civil es | En la encuesta Cualitativa 1.- Casado
la situacion de anotara el nominal
las personas paciente: su 2.- Soltero
fisicas estado civil de 3.- Viudo
determinada acuerdo a las
por sus opciones 4.- Divorciado
relaciones de
familia, 5.- Unién libre
provenientes
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del 6.- Separado
matrimonio o
del
parentesco.
Sexo Expresion del | En la encuesta | Cuantitativa | 1.- Femenino
género de anotara el nominal ]
una persona. paciente: 2.- Masculino
hombre o
mujer
Ocupacion Conjunto de | Enlaencuesta | Cuantitativa | 1.Desempleado
actividades anotara el nominal
humanas de paciente: de 2.- Empleado
caracter acuerdo a las 3.-Profesionista
productivo y opciones
creativo
Nivel Jerarquia que | Enla encuesta | Cuantitativa | 1.- Bajo
sociecondmico tiene una anotara el nominal )
persona o un paciente: su 2.- Medio
grupo nivel 3.- Alto
respecto a sociecondmico, '
otros, de acuerdo a
usualmente las opciones
se mide por
los ingresos
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9.7.- Diseno Estadistico

Muestra no aleatoria, no representativa (ver disefio). Se realizé un estudio
transversal, con una entrevista estructurada durante la consulta médica a cada
paciente que cumplié con criterios de inclusion y aceptd por medio de un proceso
de consentimiento informado escrito, que se proporcion6é en forma gratuita para
participar en el estudio, que una vez firmada por los participantes le fue devuelta al
investigador. Al término de cada dia los datos resultantes de la encuesta se
vaciaron en la base de datos en computadora del investigador en programa
estadistico SPSS 19. Una vez obtenida la informacion requerida se realizé un
estudio univariado para cada una de las variables, con medidas de tendencia
central, posteriormente se realiz6 un analisis bivariado para encontrar la
proporcion en la presentacion de factores de riesgo para cada tipo de insuficiencia
vascular, segun sea el caso, los resultados se presentaron en graficas realizadas

por el mismo programa estadistico.
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9.8.- Instrumento de Recoleccion de Datos

9.8.1.- Los cuestionarios se aplicaron a los pacientes de dos

maneras.:

* Entrevista Directa con Cuestionario Auto Administrado

Para la recoleccion de datos del presente estudio, se tomaron en cuenta a los
pacientes de todos los consultorios y de ambos turnos de la UMF 7. Se solicité la
colaboracion de los Médicos Familiares que identificaron pacientes diabéticos tipo
2 asintomaticos, con sospecha o datos francos de insuficiencia vascular periférica,
para computarlos y hacerles valoracién directa de los miembros inferiores a razén
de 4 pacientes por dia del turno matutino, de la misma manera del turno
vespertino. Algunos otros pacientes se captaron en la sala de espera y otros mas
del modulo de DIABETIMSS. De esta manera se trabajé con los pacientes que
accedieron a cooperar en el presente trabajo y llenado del cuestionario que se le
aplicé para la captura de datos. Es necesario mencionar que a algunos pacientes
se les ayudo a llenar el cuestionario por parte del investigador debido a las
condiciones con las que cursaban como por ejemplo: pacientes con retinopatia

diabética avanzada, adultos mayores o incluso analfabetas.
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9.9.- Descripcion de Estudio

El presente estudio se llevé a cabo en la UMF N° 7, mediante entrevista directa
con cuestionario autoadministrado, en ambos turnos en donde se identificaron en
la sala de espera a los pacientes que cumplian con criterios de inclusion con
Diabetes Mellitus Tipo 2, que posterior a un proceso de consentimiento informado
aceptaron participar en el estudio y a quienes se les agendd una cita para
realizacion del estudio en el consultorio 28 de la unidad con horario de 8:00 a.m a
16:00 horas, realizando 4 valoraciones diarias por la investigadora y algun otro
Médico Familiar para la realizacién de las valoraciones y encuestas; a cada
paciente se le aplicd un cuestionario estructurado, esta actividad se llevo a cabo a
partir del 1 de Enero al mes de Junio del ano 2013. Por otro lado se solicitd el
apoyo del personal médico administrativo para el acceso a sala de espera y
consultorios, como a los Médicos Familiares para el aporte de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 de sus respectivos consultorios para la inclusion de los
mismos al presente trabajo. Se interrogd y valord a un total de 4 pacientes por dia
de ambos turnos y se incluyeron también de los servicios de PREVENIMSS Y
DIABETIMSS, asi como los que estuvieron dispuestos en la sala de espera, que
fueron invitados por la investigadora con toda calma, posteriormente se les realizoé
toma de signos vitales por el Médico participante y previamente capacitado para la
realizacion del estudio, contando con el espacio fisico pertinente, es decir un
consultorio con su respectivo mobiliario e instrumentos de trabajo. Se les realiz6
exploracion fisica poniendo particular atencion en los miembros pélvicos
identificando la presencia de datos clinicos y se les realizd la medicion por medio
de las escalas de Fontaine asi como la medicion por medio de la escala de
Wagner, ademas de la revision del expediente clinico. Al término de cada dia los
datos resultantes de la encuesta se vaciaron en la base de datos en la
computadora del investigador en programa estadistico SPSS 19, en el estudio y
con el consiguiente llenado de encuestas, asi como exploracion fisica, los

pacientes tendran que ser derechohabientes de la UMF arriba citada, de todos los

37



consultorios de ambos turnos. Una vez aceptada la invitacion de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion para participar y previo llenado del
consentimiento informado. El expediente clinico fue de mucho apoyo para la
busqueda del uso de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico que esté
usando el paciente en los ultimos 6 meses, se les interrogd y exploré fisicamente.
Primeramente se observo el tipo de marcha, si es independiente o asistida por
algun objeto o familiar o si es dependiente de silla de ruedas, se le pidié al
paciente ponerse comodo en un asiento donde una vez que se le tomaron sus
signos vitales, se le realizé un reconocimiento general y se procedio a la revision
de los miembros inferiores pidiendole al paciente se retirara la prenda que cubria
sus piernas y pies para verificar coloracion de la piel que pudiera ser palida,
enrojecida o con coloracion écre segun sea el caso y el nivel al que se encuentra,
si es que existiera descamacion, huellas de rascado o resequedad, cicatrices,
implantacion de vello o ausencia del mismo, la existencia de venas varicosas o la
presencia de alguna o algunas Uulceras, el diametro y la profundidad de las
mismas, el estado en el que se pudieran encontrar como por ejemplo con celulitis,
tejido de granulacion con o sin secreciones y de que tipo y si hubiera alguna zona
de necrosis; ademas de busqueda intencionada de hiperqueratosis, micosis,
cicatrices o deformidades 6seas. Se palpé comparativamente el grosor de la piel,
la temperatura, busqueda de edema al mismo tiempo que se le interrogd al
paciente de la existencia de algun punto doloroso en ese momento, continuando
con los pulsos arteriales tanto popliteos, tibiales y pédios para identificar la
presencia o ausencia de estos y la intensidad que puedan tener; ademas de
revision de examenes de laboratorio si es que contaron con ellos. Con los datos
obtenidos tanto del cuestionario como de la exploracion fisica llegar a un
diagnostico claro. El paciente que requiri6 de examenes de laboratorio,

medicamento o referencia a Segundo Nivel de Atencién, le fueron proporcionados.
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9.10.-Maniobras para Evitar o Controlar Sesgos:

v Seleccion: En la seleccion de los pacientes, existio un sesgo, ya que la
muestra es no representativa y no aleatoria, los pacientes fueron seleccionados
voluntariamente.

v Informacion: En este rubro no existe sesgo o se limita ya que los datos se
obtienen directamente del expediente electréonico, donde en cada consulta se
actualizan datos y no presentan modificaciones o alteraciones.

v Analisis: El analisis de los resultados, se controla graficamente a través del

programa estadistico SPSS 19.

9.11.- Prueba Piloto

Se trabajé con 10 encuestas piloto para el estudio de las variables y la metologia
del trabajo. Se desarrollé del mes de Enero del 20013, para validar la informacion

obtenida del instrumento de recoleccion.

9.12.- Procedimiento Estadistico

A través del SPSS 19, se efectuo Analisis Univariado y Bivariado.
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10.- Consideracines Eticas

Apego a la declaracion de Helsinki, Asamblea Mundial, Fortaleza Brasil 2013 y
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
México, 2014.

La presente investigacion no expone a ningun tipo de peligro como psiquica,

emocional o fisica en ninguno de los pacientes.

La declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, Principios Eticos para
las investigaciones médicas en seres humanos adoptada por la 642 Asamblea
Médica Mundial Helsinki, Fortaleza, Brazil, octubre 2013 en sus apartados 1, 2, 3,
4,6,7,8,9,10, 12, 14, 22, 23, 24, 26, 31, 35 y 36 fueron la base para realizar este
estudio bajo las normas éticas que aqui se nos declaran con el fin de llevar este
estudio, siempre bajo el régimen ético necesario, para evitar algun dafo o prejuicio
hacia los pacientes. Y de esta manera se concluyé adecuadamente el presente

estudio %°.
Declaracion de Helsinki

En 1983, todas las Declaraciones de la AMM fueron revisadas para asegurar la
consistencia y el uso de la terminologia actual. La Declaraciéon de Helsinki fue
revisada nuevamente, aunque la mayoria de las revisiones fueron de redaccién. El
unico cambio importante fue una nueva clausula que estipula: “Cuando un menor

tome parte en la investigacion se debe obtener su consentimiento".

En 1989, la Asociacion Médica de Alemania expresd su preocupacion por el
Principio Basico 2 de la Declaracion que pide que se debe remitir un protocolo
experimental a "un comité independiente especialmente designado". La
Asociacion Médica de Alemania presentd una enmienda para definir de manera
mas clara la designacion y la condicién de este comité que fue adoptada por la

Asamblea de Hong Kong en 1989.
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La Declaracién volvio a ser enmendada en la 482 Asamblea en Sudafrica en 1996.
Esta vez se agreg6 una nueva frase a fin de "no excluir el uso de placebo inerte en

los estudios en que no existen métodos diagndsticos o terapéuticos probados".

Para cerrar esta seccion sobre la Declaracion de Helsinki se debe hacer notar que
este documento de la AMM ha tenido un gran impacto en la experimentacion
humana y ha servido para establecer comités éticos en diversos paises para
controlar los proyectos de investigacion en seres humanos. Ha sido adoptada no
solo por las asociaciones miembros de la AMM, sino que también es recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud y citada por muchos laboratorios
internacionales, sociedades de especialidades médicas, comité de ministros del

Consejo de Europa, etc. (Consentimiento informado) %°.

11.- Recursos Humanos, Materiales, Fisicos y Financiamiento Del
Estudio

Para realizar la intervencion es necesario contar con lo siguiente:

* Unidad Médica Familiar, tener un espacio fisico, es decir un consultorio con
lo necesario y sala de espera para llevar a cabo las entrevistas, el llenado
del cuestionario por parte del paciente y la valoracién de los mismos. Esto
se gestiond con el personal médico-administrativo: Director y coordinadores
de la UMF N°7 del IMSS.

* En cuanto a los recursos humanos se contdé con la participacion de
pacientes, médicos, asistentes médicas, personal médico-administrativo de

la unidad médica, asesores de tesis y la investigadora.

* Los materiales como papeleria: lapices, hojas, tinta y plumas, libros de
consulta, computadoras, puerto USB, instrumentos de trabajo, transporte de
documentos y de la investigadora, asi como alimentos y otros gastos,

seran cubiertos por la propia investigadora.
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Tabla 4

12.- Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“FRECUENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN LA UMF
No 7 DEL IMSS”

2012 2013
Etapal/actividad

04 (05 (06|07 |08)09 10| 11 |12 01 | 02| 03 04 | 05 | 06

Etapa de planeacion del 1al|1al
proyecto 30 | 31
Marco tedrico 1al|1al
30 | 31
Material y métodos 1al|1al|1al|1al
31131 (30| 31
Registro y autorizacion del 1al| 1al
proyecto 30 | 31
Prueba piloto 1al
31
Etapa de ejecucion del 1al| 1al | 1al | 1al|1al
proyecto 28 | 31 30 31 | 30
Recoleccién de datos Talf{1al | 1al [1al]|1al
28 | 31 30 | 31 | 30
Almacenamiento de los 1al
datos 30
Andalisis de los datos 1al
30
Etapal/actividad 2013 2014

07 (08 (09 10| 11| 12|01 | 02| 03 | 04 [ 05 | 06 07 | 08 | 09

Descripcion de los 1al|1al|1al|1al|1al|1al
resultados 311 31| 30| 31| 30 | 31
Discusion de los resultados 1al|1al|t1al|[1al|1al

Conclusiones del estudio 1al|1al|1al|1al| 1al
28 [ 31 30 | 31 30

Integracion y revision final 1al | 1al
31 31
Reporte final 1al|1al
31 | 10
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13.- Resultados
Grafica 1

Grafica por género

250 226 226

200
147

150

100 79

50
65% 35%

Mujeres  Hombres

13.1.- De los 226 pacientes incluidos en el presente estudio se encontré en los

datos sociodemograficos sexo: que en su mayoria son mujeres quienes acuden a
la clinica con una frecuencia de 147 y con una proporcién de (65%), y hombres
con una frecuencia de 79 con proporcion de (35%). Fuente: Consulta externa UMF
No 7 del IMSS.
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Tabla 5

Edad mas frecuentemente encontrada

Numero Media Mediana Moda Desviacion Rango
tipica
Edad 226 60,62 62 65 11,557 58

13.2.- En cuanto a la edad se encontré mayor participacion entre 57 a 68 afios con
89 pacientes y una proporciéon de(39.4%), con un rango de entre 18 a 97 afios.
Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.

44




Grafica 2

Estado civil, escolaridad y ocupacion
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13.3.- En cuanto el estado civil los casados predominaron con una frecuencia de
134 pacientes con una proporcién de (69.3%), para la escolaridad registrada en
estos pacientes se encontr6 un maximo de primaria con una frecuencia de 74 y
una proporcién de (32.7%), en cuanto a la ocupacion de los participantes
sobresalid la ocupacion de hogar con una frecuencia de106 y una proporcién de
(46.9%). Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.
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Grafica 3

Somatometria
250 226 226 226
200
150
100
50
0
Estatura Peso maximo (IMC) mas
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13.4.- En la somatometria de los pacientes se encontré que la estatura que
predominé fue de 150 cm con una frecuencia de 16 pacientes y una proporcion de
(7.1%), en el peso se encontré un maximo de 69 kg con una frecuencia de 10
pacientes con una proporcion de (4.4%), en cuanto al indice de masa corporal
(IMC) de 30.8 con una frecuencia de 6 pacientes y una proporcion de (2.7%),
pacientes que presentaron obesidad grado 1 de 25 a 29.9 de IMC con una
frecuencia de 89 y con una proporcion de (39.4%). Fuente: Consulta externa UMF
No 7 del IMSS.
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Grafica 4

Antecedentes familiares con EVP
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13.5.- Los antecedentes de importancia fueron: familiar con Enfermedad Vascular

Periférica que desarrollaron varices con una frecuencia de 51 y con una
proporcion de (22.6%), ulcera con una frecuencia 31 con una proporcionde
(13.7%), familiar con amputaciones con frecuencia de 28 y una proporcion de
(12.4%), en el caso de los participantes que presentaron Enfermedad Vascular
Periférica previamente se encontré una frecuencia de 124 con una proporciéon de
(54.9%). Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.
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Grafica 5

Conocimiento de la enfermedad y asistencia a la UMF
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13.6.- En cuanto al conocimiento de esta enfermedad los resultados encontrados

fueron los siguientes: los que acuden cada mes son representados con una
frecuencia de 197 pacientes con una proporcion de (87%), en cuanto al
conocimiento de esta enfermedad fue representada con una frecuencia de 124
pacientes con una proporcion de (54.9%) respondié que si. Para la sintomatologia
mas importante sobresalid que los pacientes con molestias en los miembros
inferiores y que comunican a su Médico las molestias fueron 184 que representan
al (81.4%). Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.
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Grafica 6

Comorbilidad
Tabaquismo 226
Dislipidemia 226
Hipertension arterial 226

0 50 100 150 200 250

13.7.- Se tomd en cuenta la comorbilidad como lo es la Hipertensién Arterial y se

encontré que fueron 139 pacientes, representando el (61.5%) que cuentan con
esta enfermedad, dislipidemia con una frecuencia de 114 y con una proporcion de
(50.4%). Se incluyeron ademas otras variables como por ejemplo: fumadores
activos se encontraron fueron 39 pacientes con una proporcion de (717.3%).
Fuente: Consulta externa: UMF No 7 del IMSS.
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Grafica 7

Sintomatologia
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13.8.- Los pacientes que manejan glucosas altas con regularidad representd a 95

con una proporcion de (42.0%), pacientes con infecciones frecuentes en los

miembros pélvicos con una frecuencia de 39 y una proporcién de (77.3%),

pacientes que constantemente presentan golpes en los miembros pélvicos donde

la frecuencia fue de 50 con una proporcion de (22.1%), los que presentan

sequedad en la piel con una frecuencia de 110 y con proporcién de (48.7%), los

que presentan prurito representados con un 111 y una proporcion de (49.1%), los

que si presentaron hiperqueratosis fueron 82 pacientes con una proporcion de
(36.3%). Fuente: Consulta externa UMF N7 del IMSS.
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Grafica 8

Grafica que muestra tipo de tratamiento
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13.9.- Se incluyé ademas tipo de tratamiento: farmacolégico con 48 pacientes

como frecuencia y una proporcion de (21.2%), tratamiento no farmacolégico con
44 pacientes como frecuencia y una proporcién de (719.5%) y finalmente ningun
tratamiento con una frecuencia de134 pacientes y una proporcién de (59.3%).

Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.
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Tabla 6

Valores de quimica sanguinea mas frecuentemente encontradas

VARIABLE PORCENTAIJE FRECUENCIA

Glucosa en ayuno anormal > 126
mg/dl

Ultima glucosa anormal > 126 76.1%
mg/dl

Triglicéridos 116 y 200 1.3%

‘

13.10.- En cuanto a los valores de quimica sanguinea se incluyeron glucosa en
ayuno normal con una frecuencia de 62 pacientes y una proporcién de (27.4%),
anormal con 117 pacientes como frecuencia y una proporcién de (571.8%), ultima
glucosa normal con 66 pacientes como frecuencia, con una proporcion de (29.2%)
y anormal con 172 con una proporcién de (76.1%), se tomd en cuenta ademas la
hemoglobina glicada con tan sélo 14 pacientes como frecuencia y proporcion de
(6.2%), pues se encontré que por lo comun no se utiliza este recurso, las cifras
mas encontradas de triglicéridos fueron 116 y 300 con 3 pacientes como
frecuencia y una proporcién de (7.3%) respectivamente, las cifras de colesterol
mas encontradas fueron de 200 representadas con una frecuencia de 6 pacientes

y una proporcion de (2.7%). Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.

La cifra de tensién arterial mayormente encontrada fue de 120/80 con una
frecuencia de 35 y una proporcion de (75.5%). Para la aplicacién de los criterios
de Wagner que mide Enfermedad Venosa Periférica (EVP), se encontré que el

grado 0 que equivale a ausencia de Uulcera en pie de alto riesgo con una
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frecuencia de 149 y proporcion de (65.9%), grado 1 ulcera superficial que
compromete todo el espesor de la piel pero no tejidos subyacentes con frecuencia
de 14 pacientes y una proporcion (6.2%), grado 2 presenta ulcera profunda,
penetrando hasta ligamentos y musculos pero no compromete el hueso o la
formacién de abscesos fue 1 como frecuencia y una proporcion de (.4%), grado 3
presencia de Uulcera profunda con celulitis o formacion de abscesos y con
osteomielitis, grado 4 gangrena localizada y grado 5 gangrena extensa que
compromete todo el pie, no se encontraron pacientes con este tipo de lesiones, de
los pacientes participantes con Enfermedad Venosa Periférica se encontré como
frecuencia 157 pacientes con proporcion de (69.5%), (tabla 7 y grafica 9). Para la
valoracion de los criterios de Fontaine, que mide Enfermedad Arterial Periférica: |
asintomatico con frecuencia de 152 pacientes con proporcion de (67.3%), lla
presenta claudicacion ligera (< 200 mts) con frecuencia de 21 pacientes con
proporcién de (9.3%), lIb presenta claudicacion moderada-severa (> 200 mts) con
frecuencia de 7 y proporcion de (3.1%), Il presenta dolor isquémico en reposo o
nocturno representado con frecuencia de 37 pacientes y proporcion de (76.4%), IV
presenta ulceracion o gangrena con una frecuencia de 8 pacientes con proporcién
de (3.5%), los pacientes que presentaron Enfermedad Arterial Periférica fueron
representados con frecuencia de 69 pacientes y proporcion de (30.5%), (tabla 8 y
grafica 10) y de los pacientes con Enfermedad Vascular Mixta (EVM) se encontrd

una frecuencia de 56 pacientes y proporcion de (24.8%), (tabla 9 y gréafica 11).

Tabla 7

Tiene Enfermedad Venosa Periférica

Frecuencia Porcentaje
Valido SI 157 69.5
Valido NO 69 30.5
Total 100 100

Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS. Ver grafica 9.
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Grafica 9

Grafica que demuestra el porcentaje para Enfermedad Venosa

Periférica.
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Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.
Tabla 8
Tiene enfermedad Arterial Periférica
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 69 30.5
Valido NO 157 69.5
Total 226 100

Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS. Ver grafica 10.
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Tabla 9

Tiene Enfermedad Vascular Mixta

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 56 24.8
Valido NO 170 75.2
Total 226 100

Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS. Ver grafica 11.
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Grafica 10

Grafica que demuestra el porcentaje para Enfermedad Arterial
Periférica
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Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.
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Grafica 11

Grafica que demuestra el porcentaje de Enfermedad vascular
Mixta
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Fuente: Consulta externa UMF No 7 del IMSS.

Existe la probabilidad de que el 65% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
desarrolle Enfermedad Venosa Periférica, con glucosas dentro de los rangos
normales y con lo encontrado en este estudio con 226 pacientes, existe un 69% de

pacientes con riesgo.

Se presenta la posibilidad de que un 27% de pacientes desarrolle Enfermedad
Arterial Periférica con glicemias dentro de los rangos normales, y por lo

encontrado en este estudio 74% con riesgo.

En cuanto a la probabilidad de desarrollar Enfermedad Vascular Mixta, existe el
27% de pacientes que la pueden desarrollar con cifras de glicemias normales y de

este estudio 78% con riesgo.
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Por otra parte existe la probabilidad de que el 73% de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 desarrolle Enfermedad Venosa Periférica cuando cursan con
dislipidemia y con 1.49% de ellos con riesgo; existe un 30% de probabilidad de
que desarrollen Enfermedad Arterial Periférica con diabetes y dislipidemia y de
ellos el 1.01% con riesgo de padecerla. En cuanto a la probabilidad de que
desarrollen Enfermedad Vascular Mixta se encontré que de los 226 un 23% con

dislipidemia la pueda desarrollar de los cuales 88% se encuentra en riesgo
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13.11.- Analisis bivariado

Se hizo analisis bivariado con las variables: edad, sexo, escolaridad, indice de

masa corporal (IMC).

De los 226 pacientes elegidos se encontré que: no hubo diferencias significativas
entre hombres y mujeres, diferencia significativa = 4.66, p < 0.001. en cuanto a
edad y sexo: la distribucién de edad es normal con una p.370, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en promedio de edad entre hombres y mujeres con
.600. si hay diferencia significativa con los afios de estudio con 0.001. al analizar
el indice de masa corporal (IMC) se encontraron diferencias significativas segun el
sexo, en hombres promedio 29.9750 y mujeres promedio 27.5, diferencia
significativa con T .400, p< 0.001. al analizar escolaridad: los hombres tienen
mayor escolaridad que las mujeres, ya que al comparar los afos de estudio las
mujeres tienen 7.3 afios de estudio y los hombres 9.2 afios, esta diferencia

significativa WMW=4393, p= .002 (si hubo diferencia significativa).

Al analizar las siguiente variables: glucosaen ayuno, ultima glucosa, triglicéridos y
colesterol, solo colesterol es normal. Al comparar colesterol con sexo, se encontré
que entre hombres y mujeres no se hubo diferencias significativas T=.676 y
p=.501. En mujeres la ultima glucosa vy triglicéridos no hay diferencia. Al analizar
glucosa no hay diferencia en enfermedad venosa. Al analizar ultima glucosa con
Enfermedad Vascular Mixta no hay diferencia. Glucosa en ayuno no presenta
diferencia, en glucosa en ayuno con Enfermedad Arterial Periférica no hay
diferencia, al comparar glucosa en ayuno y Enfermedad Vascular Mixta no hay

diferencia.
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14.- Discucion

Los datos sociodemograficos que arrojo el presente estudio se caracteriza por que
el sexo femenino es el que acude con mas frecuencia al control mensual de su
padecimiento (DM 2) a diferencia del sexo masculino como lo referido por Castro?®
por ser mas frecuente la sintomatologia en las mujeres, ademas de presentarse
con mas frecuencia la edad de 57 a 68 afios como lo mencionan Garcia® y
Guindo' de escolaridad primaria y ocupacién hogar que coincide con varios
articulos que avalan dicha informaciéon como por ejemplo lo menciona Bustos®. Es
destacable hacer mencién de las comorbilidades como la hipertension arterial
sistémica, la dislipidemia, la obesidad, asi como los datos clinicos como sequedad
y prurito ya referidos por Bustos®,Padierna’® Aranda?’, Castro®® y Serrano® son
los que mas se manifiestan en los pacientes que a pesar de ser 197 que acuden a
su control mensual de los 226 pacientes encuestados, manejan glicemias altas un
total de 172 pacientes que equivalen a un total de 76.1 % y pacientes sin

tratamiento médico para la (EVP) con un total de 134 y que equivalen a al 59.3 %.

Es significativo mencionar que en este estudio no se consider6 el tiempo de
evolucion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 de los pacientes y de la Hipertension
Arterial Sistémica que pudieran haber influido en los resultados. Otro dato
importante el que el paciente olvida con frecuencia las ultimas cifras de glucosa,
colesterol y triglicéridos o posiblemente por que el Médico no le informa?, asi
como muchos otros pacientes refieren que su Médico no les explica la importancia
y comportamiento de la (EVP). Por ultimo les mencionaré que el recurso para
determinar hemoglobina glicada no se ocupa en su totalidad por los Médicos por
falta de costumbre o podria ser que el recurso es escaso en las Unidades de
Medicina Familiar? y que en un momento dado al contar con el reactivo en las
UMF, el Médico no es informado de que ya puede solicitar el examen para sus
pacientes. Realizando las exploraciones clinicas e interrogando a los pacientes se
encontré un dato que es de llamar la atencién: existen pacientes asintomaticos

que con pulsos disminuidos, con palidez distal y con cambios de temperatura en
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los pies que bien pueden encajar en algun grado de clasificacion de Fontaine, a
pesar de la insistencia al paciente al interrogatorio para confirmar datos clinicos
encontrados a la exploracion fisica, como lo referido por Guindo'®,Aranda®” y

Serrano?®.

Es indispensable pensar en que el paciente requiere de un equipo multidiciplinario
que adecue el tratamiento y seguimiento mas intenso para un mayor éxito en el
restablecimiento de sus afecciones circulatarias ya sea en sus inicios 0 en
situacion de isquemia y ulceras por medio de la educacion para la adherencia a

tratamiento ya publicado por Cérdova®, Zarraga® y Castro?®.

Se confirma en este estudio que la Enfermedad Vascular Periférica en cualquiera
de sus afecciones ya sea arterial, venosa o mixta sigue siendo una entidad a la
que se le da poca relevancia y por este motivo sigue siendo subdiagnosticada a
pesar de su elevada prevalencia pues tiene como principal factor de riesgo a la
Diabetes Mellitus Tipo 2, la edad que por razones obvias es natural la aparicion de
vasculopatias, ademas de otras comorbilidades debido a que la mayoria de los

pacientes cursan asintomaticos™.
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15.- Conclusiones

En esta investigacion se logré el objetivo primordial que fue Identificar la
Frecuencia de la Enfermedad Vascular Periférica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 de la UMF N° 7 del IMSS.

Las pruebas son utiles en cada practica clinica en consulta con los pacientes que
presentan Diabetes Mellitus, tanto la clasificacion de Wagner como la de Fontaine
son herramientas invaluables para la deteccidbn temprana y oportuna de
vasculopatias, asi como de gran apoyo en pacientes ambulatorios, tanto como

para los no ambulatorios.

Sélo se utilizé en una poblacién de 18 afios de edad en adelante que ademas
seria de interés y utilidad trabajar en un futuro en poblacién menor para valorar su
estado cardiovascular con un Enfoque de Riesgo, Continuidad de la Atencién y

extensivo a la Familia que es labor de los Médicos Familiares.

Se ha generado la evidencia para describir las necesidades reales en salud a la
poblacién. Para ello el IMSS oferta una gran variedad de programas y servicios al
alcance de los derechohabientes para prevencién y con riesgo de desarrollar
enfermedades cronico degenerativas, en sus tres Niveles de Atencion con mayor

peso en la atencion de Primer Contacto.

Este estudio exhorta a un adecuado control de la enfermedad y de factores de
riesgo, que pueden retrasar la aparicion de la patologia vascular periférica en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. La deteccidon precoz mediante examen
fisico completo, la aplicacion de pruebas diagndsticas y la derivacion temprana a
Segundo Nivel de Atencion facilitan el manejo de estos pacientes, evitando
complicaciones mayores como amputaciones no traumaticas, reduciendo

finalmente la morbimortalidad.

Se debe identificar los factores de riesgo que predisponen a dicha enfermedad y
clasificar a los pacientes en grupos de riesgo; esto permite una deteccion precoz

de las lesiones, ademas de la educacién para el cuidado del paciente y sus
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familiares corrigiendo factores de riesgo. Mejorar la calidad de atencion y
diagndstico, promoviendo la mejora de la calidad nutricional y de los estilos de

vida.
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17.- ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
(ADULTOS).

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION.

Nombre del estudio: “FRECUENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 7 DEL IMSS”.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar N° 7 Calzada de Tlalpan N 422, Colonia Huipulco,
Delegacion Tlalpan, México D.F. febrero a junio del afno 2013.

Nudmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: identificar la frecuencia de la enfermedad vascular periférica
en pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 7 del IMSS en el afio 2013.

Procedimientos: Responder encuesta para obtener datos que ayuden a identificar el grado de la
enfermedad vascular periférica en los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 7 del IMSS.

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad en algun tipo de pregunta.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer que tipo de riesgo
presenta, si es que presenta enfermedad vascular periférica para su autocuidado y la manera de
prevenirla si es que aun no la presenta para mejorar su calidad de vida y bienestar

Informacion de resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi situacion laboral, ni la atencién
meédica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Declaro que he leido y conozco el
contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los acepto
expresamente y por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar
mi deseo de participar en este estudio.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable se ha comprometido a que toda
informacion sera confidencial.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

____No autoriza que se tome la muestra.

____Siautorizo que se tome la muestra para este estudio.

____Siautorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Identificar el grado de afeccion de enfermedad vascular periférica
en el paciente diabético para mejorar su estado de salud y bienestar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador
responsable: Dra. Evangelina Olvera Hernandez 044 55 31 37 21 33.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electrénico: conise@cis.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Dra. Laura E Baillet Esquivel

Dra Evangelina Olvera Hernandez
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE

INSTRUCCIONES:

MEDICINA FAMILIAR N° 7 DEL IMSS”

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:

. Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

. Derechohabientes de la UMF 7 del IMSS.

. Con expediente vigente.

. Que acepten participar en el estudio, posterior a proceso de consentimiento informado.

. Ambos sexos.

. Llenar con letra de molde nombre y fecha, marque con una x los espacios entre paréntesis 1)=Sl 6 2)=NO y no
llenar folio, zona sombreada y secciones que diga: para ser llenado por el médico evaluador

* SECCION 1 FICHA DE IDENTIFICACION FOLIO:
1.- Nombre: 2.- Teléfono: Fecha:
[
3.- Numero de seguridad social:
[
4.- Turno: 5.- Consultorio:
1)= matutino ( ) 2)= vespertino ( )
[
6.- Edad en afos: 7.- Sexo:
1)=femenino ( ) 2)=masculino ( ) [
8.- .- Edo. Civil: 1)=casado ( ) 2)=soltero( ) 3)=viudo( ) 4)=divorciado ( ) 5)= [ ]
unién libre ( )
9.- Escolaridad: 1)= analfabeta ( ) 2)= primaria ( ) 3)=secundaria( )
4)= bachillerato ( ) 5)= licenciatura ( ) 6)=otros ( )
L 1
10.- Ocupacion: 1)= hogar ( ) 2)= obrero( ) 3)=empleado ( )
4)=técnico ( ) 5)= profesionista( ) 6)= desempleado ( ) 7)= pensionado ( ) [ ]
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SECCION 2 SOMATOMETRIA
PARA SER LLENADO POR EL MEDICO EVALUADOR

11.- Estatura: 1. mts 12.- Peso corporal: kg

13.- Indice de masa corporal: Peso/Talla

1)=bajo < 18 2)=normal >18.5y <24.9 3)= sobrepeso (obesidad grado | >25 y <29-9 4)= ]

obesidad grado Il >30 y < 34.9 5) obesidad grado Il >35 y <39.9 y obesidad grado IV >40

SECCION 3

PARTE | CUESTIONARIO

Para encontrar si esta en riesgo de tener enfermedad vascular periférica, responda a este cuestionario.

Marque con una x en los paréntesis 1)=SI 6 2)=NO

PREGUNTAS NO LLENAR

14.- ¢ Alguno de sus familiares tiene varices o Ulceras o le han amputado alguna pierna? 1)=SI( ) [

2)=NO

15.- ¢ Acude con su médico familiar cada mes? [
1)=SI( ) 2)=NO ()

16.- ¢ Si tiene molestias en las piernas, se lo comunica a su médico? [
1=S1() 2)=NO ()

17.- ¢ Conoce la enfermedad vascular periférica de los miembros inferiores? [
1)=SI( ) 2)=NO ()

18.- ¢, Su médico le ha hablado de esta enfermedad? L 1]
1)=SI( ) 2)=NO ()

PARTE Il  DATOS CLINICOS

Marque con una x en los parentesis 1)=SI 6 2)=NO

PREGUNTAS NO LLENAR

19.- ¢ Tiene hipertension arterial?
1)=SI () 2)=NO ()

20.- ¢, Cual es su ultimo nivel de glucosa?

1) mg/dl 2) No se la ha realizado

21.- ¢ Usted fuma?
1=s1() 2)=NO ()

22.- ;, Normalmente su glucosa esta alta?
1)=SI( ) 2)=NO ()

23.- ¢, Le han diagnosticado dislipidemia? L1
1)=SI( ) 2)=NO ()

24.- ; Presenta infecciones frecuentes en las piernas o pies? L1
1)=SI( ) 2)=NO ()

25.- ¢, Con que frecuencia ha recibido golpes en las piernas 6 pies? L1
1)=SI( ) 2)=NO ()

26.- ¢, Presenta sequedad o comezdn de la piel de sus piernas o pies? L1
1)=SI( ) 2)=NO ()

27.- ¢, Tiene callosidades en los pies? L1
1)=SI( ) 2)=NO ()

28.- ¢, Ha presentado ulceraciones en piernas o pies? L1
1)=SI( ) 2)=NO ()

29.- i Mencione el tratamiento que esta usando para sus piernas o pies?
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PARA SER LLENADO POR EL MEDICO EVALUADOR
SEGUN LA CLASIFICACION DE WAGNER
Marcar con una x en los parentesis 1)=SI 6 2)=NO

PREGUNTAS NO LLENAR
30.- Grado 0: ¢ Presenta ausencia de Ulceras en un pie de alto riesgo? [
=S () 2)=NO ()
31.- Grado 1: ¢ Presenta ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel pero no
tejidos subyacentes? [
1=s1() 2)=NO ()
32.- Grado 2: ¢ Presenta ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos pero no
compromete el hueso o la formacion de abscesos? [
1)=SI( ) 2)=NO ()
33.- Grado 3: ¢ Presenta ulcera profunda con celulitis o formacion de abscesos, con osteomielitis?
=S () 2)=NO () [ ]
34.- Grado 4: ; Presenta gangrena localizada? [
1)=SI( ) 2)=NO ()
35.- Grado 5: ¢ Presenta gangrena extensa que compromete todo el pie? [
1)=SI( ) 2)=NO ()
SENALE EL GRADO DE INSUFICIENCIA VENOSA QUE PRESENTA EL PACIENTE
1= Sintomatico o asintomatico sin lesion cutanea equivale a grado 0: Ausencia de Ulceras en un pie
de alto riesgo. 1)=8I( ) 2)=NO () [ ]
2= Con lesién cutanea leve, que equivale a grado 1: Ulcera superficial que compromete todo el
espesor de la piel pero no tejidos subyacentes.
=8I () 2)=NO () [ ]
3= Con lesion cutanea moderada, que equivale a grado 2: Presenta Ulcera profunda, penetrando
hasta ligamentos y musculos pero no compromete el hueso o la formacién de abscesos.
1)=SI( ) 2)=NO ( )
L I
4= Con lesion cutanea importante que equivale a grado 3: Presenta Ulcera profunda con celulitis o
formacion de abscesos, casi siempre con osteomielitis 1)=SI( ) 2)=NO ( )
L I
5= Con lesion cutanea grave que equivale a grado 4: gangrena localizada
1)=SI( ) 2)=NO ( )
6= Con lesién cutanea grave en donde peligra parte o todo el pie, que equivale a grado 5: [ ]

gangrena extensa que compromete todo el pie.

1)=SI( ) 2)=NO ( )

36.- ¢ EL PACIENTE TIENE ENFERMEDAD VENOSA PERIFERICA?
1)=SI( ) 2)=NO ()
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PARA SER LLENADO POR EL MEDICO EVALUADOR
SEGUN LA CLASIFICACION DE FONTAINE
Marcar con una x en los parentesis 1)=SI 6 2)=NO

PREGUNTAS

NO LLENAR

37.- 1 ¢ El paciente esta asintomatico?
1)=SI( ) 2)=NO ()

L 1

38.- lla ¢, Presenta claudicacién ligera (< 200 m)?
1)=SI( ) 2)=NO ( )

L 1

39.- lIb ¢ Presenta claudicacion moderada-severa (> 200 m)?
1)=SI () 2)=NO ()

L 1

40.- lll ¢ Presenta dolor isquémico en reposo o nocturno?
1)=SI( ) 2)=NO ()

41.- IV ¢ Presenta ulceracion o gangrena?
1)=SI( ) 2)=NO ()

SENALE EL TIPO DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA QUE PRESENTA EL PACIENTE

1= Sin insuficiencia arterial o con riesgo, equivalente a estadio |: Asintomatico.
1)=SI( ) 2)=NO ()

2= Insuficiencia arterial leve, equivale a estadio II: Claudicacion ligera (<200 m).
1)=SI( ) 2)=NO ()

3= Insuficiencia arterial moderada, equivale a estadio lib: Claudicacion moderada-severa (>200 m)
1)=SI( ) 2)=NO ( )

4= |nsuficiencia arterial severa, equivale a estadio IlI: dolor isquémico en reposo o nocturno.
1)=SI( ) 2)=NO ( )

5= Insuficiencia arterial grave en donde peligra el pie,equivalente a estadio IV: ulceracion o gangrena.
1)=SI( ) 2)=NO ()

42.- ;EL PACIENTE TIENE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA?
1)=SI( ) 2)=NO ()

43.- ;EL PACIENTE PRESENTA RESPUESTA POSITIVA EN LAS PREGUNTAS 36 Y 42°?.
1)=SI (Insuf vascular mixta) 2)=NO ( )

SECCION 4
PARTE Il DATOS DE LABORATORIO
PARA SER LLENADO POR EL MEDICO EVALUADOR

44 - Glucosa en ayuno:
1) mg/dl 2) No tiene

45 .- Hemoglobina glucosilada:
1) % 2) No tiene

46.- Triglicéridos:
1) mg/dl 2) No tiene

47 .- Colesterol:
1) mg/d| 2) No tiene

48.- Tension arterial:
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