UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

[ g
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7 IMSS

COORDINACION DE COORDINACION DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD

PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS DE EVOLUCION EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7

INVESTIGADORES

GONZALEZ RAMIREZ ITZEL AMARANTA

Médico residente de 3er afio la especialidad de medicina familiar
Matricula: 98389634

Lugar de Trabajo Unidad de Medicina Familiar No. 7 Tlalpan
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Tlalpan

Tel. 0445537052204, Tel de oficina: 55732211 ext: 21478 Fax: sin fax
e-mail: leztil402@hotmail.com

Asesores:

Sandra Vega Garcia.

Especialista en Medicina Familiar. Diplomado en Adicciones.
Matricula: 98380884

Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7. Consulta externa
Adscripcion: Delegacioén Sur, D.F., IMSS

Teléfono: 55 3456 7750 Fax: sin fax

e-mail: dra_svega@hotmail.com / drjp_bono@hotmail.com

Ciudad de México; Febrero 2018


mailto:dra_svega@hotmail.com
Margarita
Texto escrito a máquina
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

Margarita
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA

Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN
PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS DE EVOLUCION EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7

AUTORES Dra. Gonzéalez Ramirez Itzel Amarantal, Dr. Fabian Avalos Pérez.2
ADSCRIPCION Unidad de Medicina Familiar N° 7 Tlalpan del IMSS! Hospital de psiquiatria/Unidad de
Medicina Familiar N° 10 %

ANTECEDENTES: La neuropatia periférica sensitiva en los pacientes diabéticos es
una complicacién que se presenta en un 50% de los pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo 2. El dolor neuropatico es lo que aqueja mas a los pacientes
con esta complicacion; y este puede repercutir en la calidad de vida predisponiendo
a la apariciéon de ulceras en miembros pélvicos y subsecuentemente pie diabético y
amputacion. La deteccion oportuna, tratamiento, prevencion ayudara a disminuir
complicaciones.

OBJETIVO: determinar cudl es la prevalencia de neuropatia periférica sensitiva en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 5 afios de evolucion en la unidad de
medicina familiar N°7.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio transversal, descriptivo, en el que
se recabaron las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y exploracion de
miembros inferiores de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se aplico el
cuestionario MNSI.

RESULTADOS: Se realiz6 en base de datos stata version 11. El 40.43% de los
pacientes presenta neuropatia periférica, Pero encontramos que 38%% de los
pacientes ya presenta neuropatia diabética antes de los 4 afios de evolucion de
DMT?2. El tabaquismo solo esté& asociado a la neuropatia en un 5%.

PALABRAS CLAVE: neuropatia periférica sensitiva, diabetes mellitus, MNSI.



SUMMARY
PREVALENCE OF PERIFERICA SENSITIVE NEUROPATHY IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 OF 5 YEARS OF EVOLUTION IN FAMILY
MEDICINE UNIT N ° 7

AUTHORS Dr. Gonzalez Ramirez Itzel Amarantal, Dr. Fabian Avalos Pérez.2
ADSCRIPTION Unit of Family Medicine N ° 7 Tlalpan of the IMSS1, Hospital of Psychiatry / Unit of Family
Medicine N ° 10 2,

BACKGROUND: Sensory peripheral neuropathy in diabetic patients is a
complication that occurs in 50% of patients with type 2 diabetes mellitus.
Neuropathic pain is what most afflicts patients with this complication; and this may
affect the quality of life predisposing to the appearance of ulcers in pelvic limbs and
subsequently diabetic foot and amputation. Timely detection, treatment, prevention
will help reduce the costs of care.

OBJECTIVE: to determine the prevalence of peripheral sensory neuropathy in
patients with type 2 diabetes mellitus of 5 years of evolution in the family medicine
unit No. 7.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, descriptive study will be carried out
in which sociodemographic and clinical characteristics and exploration of lower limbs
of patients with Type 2 Diabetes Mellitus will be collected, the MNSI questionnaire
will be applied.

RESULTS: It will be performed in stata version 11 database. 40.43% of patients
present peripheral neuropathy, but we found that 38 %% of patients already have
diabetic neuropathy before the 4 years of evolution of T2DM. Smoking is only

associated with neuropathy by 5%.

KEYWORDS: peripheral sensory neuropathy, diabetes mellitus, MNSI.
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MARCO TEORICO

% DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) es definida como un desorden metabdlico caracterizado
por hiperglucemia crénica asociada a alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos, proteinas, grasas, que es consecuencia de defectos en la secrecion

de insulina o de su accion o de ambas a la vez.1

La hiperglucemia crénica afectara a diversos 6rganos ocasionando disfunciones o
lesiones en especial a nivel de 0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos;

entre otros. !

La diabetes se clasifica en tipo 1, tipo 2, gestacional, otras causas como sindromes

monogeneticos. °
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

La asociacion de algunos factores de riesgo vasculares de mayor relevancia como
hipertension arterial, dislipidemias, resistencia a la insulina; convierte a los pacientes
en un modelo de ateroesclerosis acelerada en la que sufre aparicién complicaciones

microvasculares y macrovasculares.®

Comunmente se divide en complicaciones microvasculares entre las cuales
principalmente se encuentran la retinopatia, nefropatia, neuropatia; y las
complicaciones macrovasculares como el infarto de miocardio, hipertensiéon y

enfermedad arterial periférica.”- 8

Su asociacién de estas complicaciones esta en relacion clara con el descontrol
glucémico asi como otros factores como la presién arterial, tabaquismo,

dislipidemia, predisposicion epigenética y estrés oxidativo entre otros. 8



EPIDEMIOLOGIA'Y PREVALENCIA

La diabetes se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI y en un
reto de salud a nivel mundial. Estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
indican que a nivel mundial, de 1995 a la fecha casi se ha triplicado el numero de
personas que viven con diabetes, con cifra actual estimada en més de 347 millones

de personas con diabetes.?

Se calcula que més de 220 millones de personas la padecen. Se estima que para
el 2025 aproximadamente 380 millones de personas la padeceran. 34

De acuerdo con la Federaciéon Internacional de Diabetes, China, India, Estados
Unidos, Brasil, Rusia y México, son en este orden los paises con mayor nimero de
diabéticos.?

El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo
econoémico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus
familias, asi como por los importantes recursos que requieren en el sistema publico

de salud para su atencion.?

Algunas estimaciones indican por ejemplo en Estados Unidos desde 1997 se
destina mas del 15% del gasto de salud de este pais para la atencidén de pacientes
con diabetes. En México, las estimaciones existentes son muy variables con
calculos de costos de atencion por paciente que van desde 700 hasta 3 200 délares
anuales, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado a la atencién
de esta enfermedad y sus complicaciones, inversion que de acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes se relaciona directamente con la tasa de

mortalidad por esta causa. 3

México no se salva de estas estadisticas se sabe que la esperanza de vida de
individuos con diabetes se reduce de 5y 10 afos. La edad promedio de mortalidad
secundaria a diabetes en 2010 fue de 66.7 afos, lo que sugiere una reduccion del

10 afios. 23



La prevalencia de diabetes ha aumentado en las Ultimas décadas pues en 1993 la
prevalencia de diabéticos con diagnostico conocido en poblacion mayor de 20 afios
fue de 4% mientras que en 2000 y 2007 5.8 y 7%.

Todo esto se puede aseverar a que la diabetes es una enfermedad crénica de
multiples causas. En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta
muchas de las veces ya ocasiono complicaciones graves de salud como infarto del
miocardio, amaurosis, falla renal cronica, amputacién de las extremidades inferiores

y muerte prematura. %3

Por lo anterior es primordial promover en nuestra poblacion la mejora de los estilos
de vida; en particular en la dieta, actividad fisica, disminucion de tabaquismo, etc.;
con los cuales se hard una prevencion de obesidad y sobrepeso en nifios factor de
riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en adolescentes y adultos

mexicanos. 4

En las Ultimas décadas se han disefiado estrategias como PREVENIMSS,
PREVENISSSTE, grupos de autoayuda, Unidades de Especialidades Médicas para
Enfermedades Crénicas, entre otras— al interior de las principales instituciones de
salud con el propdsito de mejorar la atencién que se otorga a los pacientes que ya

padecen la enfermedad. 4

Sin embargo, el estado actual de los diabéticos mexicanos se conoce solo
parcialmente, informacién que es necesaria para cimentar y fortalecer los esfuerzos
que se requieren en prevencion a todos los niveles a fin de contender una de las
mas grandes y emergentes amenazas de la viabilidad de los sistemas de salud, la

diabetes.

Las enfermedades de las extremidades inferiores, incluyendo la neuropatia
diabética periférica (NDP), las Ulceras en pies, la enfermedad arterial periférica o la

amputacion de extremidades inferiores, es dos veces mas comdn en personas



diabéticas si se comparan con las no diabéticas y afecta a 30 % de los diabéticos

de 40 afios 0 mas.*

El costo de la complicacidon quirtrgica de amputacion por pie diabético es alarmante:
de 21 000 USD. Con una inversion de solo 1000 USD al afio en una delegacion del
IMSS, se podrian producir todos los MonofilIMSS necesarios para diagnosticar

tempranamente la neuropatia diabética periférica. 4

NEUROPATIA PERIFERICA

Neuropatia se define los trastornos que afectan a los nervios periféricos. °
Las neuropatias periféricas diabéticas pueden dividirse en dos grandes grupos:
1) Neuropatias simétricas, predominantemente sensitivas o autbnomas (o ambas)

2) Mononeuropatias asimétricas o plexopatias.

EPIDEMIOLOGIA'Y PREVALENCIA
La neuropatia diabética se observa en un 8-70% de pacientes diabéticos. °

Las polineuropatias simétricas distales representan la neuropatia diabética mas

comun, pero la neuropatia autbnoma distal también es frecuente. °

Se dice que es mas frecuente la neuropatia en pacientes diabéticos que en quienes

no lo son en un 30%. 10

Las complicaciones que los diabéticos reportan de acuerdo al ENSANUT 2016
vision disminuida en 54.5%, dafio en retina 11.2%, perdida de la vista 9.95%,

ulceras 9.1%, amputaciones 5.5%.1!
El 41.2% reporto ardor, dolor y perdida de la sensibilidad en la planta de los pies. 1*

El 46.4% de los diabéticos no realiza medidas preventivas para retrasar o evitar las
complicaciones de la enfermedad; y de estas medidas solo el 20.9% hace revision
de pies en un 20.9%.11



e ETIOLOGIA

Este sindrome de dolor crénico tiene su origen en un dafio estructural de las vias
nociceptivas, que puede involucrar el receptor periférico, las vias de conduccion y/o
el cerebro. Estos cambios condicionan una de sus principales caracteristicas: no
requerir de un estimulo de los nociceptores para que el dolor se manifieste,
implicando que no hay transduccién o conversion de un estimulo nociceptivo,
cualquiera que este sea, en un impulso eléctrico ’. Tal hecho es lo que permite
considerar al dolor neuropatico como una enfermedad neuroldgica. El dolor
nociceptivo por el contrario, se gatilla por estimulos fisiol6gicos, como inflamacion,
calor o presion en los nociceptores correspondientes, generando una respuesta que
suele ser de duracion limitada y que no se asocia normalmente a una lesion del
sistema nervioso. Constituye esencialmente un sistema de alarma y defensa ya que
permite detectar la presencia de un dafio organico actual o potencial. Una lesion
estructural de un nervio deriva a dolor crénico con mayor probabilidad que el dolor
producido por dafio a tejidos somaticos, se caracteriza por mala respuesta a los

analgésicos convencionales y suele ser mas refractario en el manejo. 12
¢ DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la ND se basa en la presencia de signos y sintomas de

polineuropatia en un paciente diabético una vez excluidas otras causas. 3

El diagnostico complementario se realiza mediante neurofisiologia,
electroneurografia que demuestra un patron de afectacibn mixta de claro
predominio axonal distal y electromiografia que demuestra denervacion crénica o

subaguda/activa, dependiendo de la velocidad e intensidad de la agresién. 14

Actualmente existen diferentes escalas para hacer una deteccion de neuropatia

diabética dentro de los cuales tenemos:

* Michigan Neuropathy Scrrening Instrument (MNSI)



Es un instrumento adecuado para determinar clinicamente y evaluar la severidad
de neuropatia diabética el cual esta constituido por dos etapas: un auto cuestionario
de 15 preguntas y un examen clinico que permite un score de 8 puntos (comprende:

inspeccion, estudio de sensibilidad vibratoria y estudio de reflejos aquileos). 516

Este instrumento para la deteccion de la neuropatia periférica fue validado por
Moghtaderi en el 2006, reportando una sensibilidad de 79% y una especificidad de
94%. Al identificar en forma temprana la neuropatia diabética en el primer nivel de
atencion se podra realizar una intervencion oportuna en cuanto a su prevencion y
tratamiento. Conociendo la proporcién de los pacientes diabéticos que la presentan
podremos saber la magnitud del problema y planear programas para su atencion. 16

= DN4 (Bouhassira): Douleur Neuropathique en 4 questions.
Desarrollado en Francia, este cuestionario contiene siete preguntas y tres
elementos del examen fisico. Es util para diferenciar el dolor neuropatico del
nociceptivo. Facil de responder por el paciente y con examen clinico acotado para
el médico. Sensibilidad de 83% y especificidad de 90%. 213,

» LANSS: Escala de Leeds de Evaluacion de Sintomas y Signos Neuropaticos.
Es un cuestionario de cinco sintomas y dos items de examen clinico. Validado y
testeado. Sensibilidad de 82% y especificidad entre 80 y 94%. 1213

» Pain DETECT: Desarrollado en Alemania. Sensibilidad de 85% vy
especificidad de 80%. *?

Métodos electrofisiol6gicos

La EMG y la conduccién nerviosa permiten objetivar lesiones de nervio periférico,
radiculares o de plexos, estimando su severidad, extension y antigiedad. Los
potenciales evocados somatosensoriales permiten determinar la existencia de

trastornos en vias aferentes sensitivas propioceptivas y su localizaciéon probable.
12,13, 15,

10



e TRATAMIENTO

El tratamiento de neuropatia diabética incluye tres elementos:

Control glucémico
e Cuidado de los pies
e Tratamiento del dolor 17

e Control glucémico

e Cuidado de los pies
Todos los dias, los pacientes deben inspeccionar sus pies por la presencia de piel
seca o agrietada, fisuras, formacién de callos plantar y signos de infeccion temprana
entre los dedos de los pies y alrededor de las ufias del dedo del pie. Examenes
regulares del pie por el médico para detectar neuropatia temprana son también un
componente esencial del tratamiento de pacientes diabéticos. Una vez que un
paciente tiene neuropatia diabética, el cuidado de los pies es aun mas importante

para prevenir la ulceracion, infeccién y amputacion.’

e Tratamiento del dolor
Se debe valorar a cada pacienes individualmente dependiendo caracteristicas

clinicas del dolor se asignaran diferentes farmacos. ’

Los medicamentos para el dolor neuropatico de primera y segunda linea incluyen

antidepresivos, anticonvulsantes y analgésicos opiaceos. 1718

Anticonvulsivantes: principalmente los mas usados son Gabapentina o pregabalina.
18,19

Antidepresivos los mas utilizados son los Triciclicos como son amitriptilina y

nortriptilina. Otros como la Duloxetina, Venlafaxina. 1&1°

Analgésicos opioides. Los opioides disminuyen el dolor neuropatico en al menos un
30%. Se consideran una opcién de segunda o tercera linea, ademas de efectos
secundarios y potencial abuso en los pacientes. Los principales son Metadona,

Tramadol, Tanpetadol. 181°

11



Antinflamatorios no esteroideos. Puede haber un papel para los AINE en casos mas
leves de dolor neuropéatico, o0 como adjuntos con otras terapias donde no esta
contraindicado.

= Otros como los Corticoides, Agentes tdpicos, Terapia y ejercicio fisico,
Técnicas de fisioterapia, toxina botulinica, etc

e NEUROPATIA DIABETICA Y SU IMPORTANCIA EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION.

El Dolor Neuropatico (DN) se origina como consecuencia directa de una lesién o
enfermedad que afecta al sistema somatosensorial, es un problema importante de
Salud Publica y una condicién comun, crénica, debilitante que afecta a un nimero
significativo de pacientes. La presencia del DN es sugerida por la historia clinica y
el examen fisico, con una localizacion del dolor neuroanatomicamente logica y
evidencia de dafio del sistema nervioso. Los médicos de atencidén primaria tienen
un rol crucial en realizar el diagnéstico de DN posible, evitar los retrasos en el
diagnostico y proveer una apropiada evaluacion, manejo oportuno, asi como
derivacién al especialista para mejorar los resultados, reducir los costos humanos a
los pacientes, aliviando el dolor y la discapacidad subsecuente, y costos
econdmicos a la sociedad. Debemos por lo tanto educar a los médicos de primer
contacto en la deteccién, el diagnéstico y el manejo inicial del DN. 20

De acuerdo a la NOM 015 se dice que debido a que la neuropatia avanzada es
irreversible se debe realizar la deteccion temprana de esta complicacion con una
adecuada revision clinica que incluya el examen de reflejos de sensibilidad
periférica, dolor, tacto, temperatura, vibracion y posicion. Se debe referir al
especialista si se observa disminucibn de la sensibilidad en los pies,
mononeuropatia aislada, hiperestesia o dolor nocturno de pies y piernas, impotencia
y signos y sintomas de neuropatia autonémica como sudoracion excesiva de tronco,

cabeza, diarreas, estrefiimiento. 21

12



Se sabe que la diabetes mellitus esta infradiagnosticada debido a los pacientes con
diabetes suelen asistir a diferentes clinicas hospitalarias, laboratorios, centros de
atencién primaria, y asi sucesivamente para someterse a las pruebas innecesarias.
Esto aumenta el riesgo de incumplimiento de visitas y, como resultado, también la
posibilidad de subdiagnosticar las complicaciones crénicas relacionados con la
diabetes y otros factores de riesgo cardiovascular. Diversos estudios han
demostrado que la deteccion precoz de microangiopatia y macroangiopatia permite
disminuir su progresion, y por tanto para mejorar la calidad de vida en pacientes con

diabetes y disminucién de la morbimortalidad. 22

Por tal motivo las estrategias a seguir son hacer exploracion fisica en todos los
pacientes diabéticos con revision de pies tomando en cuenta la sensibilidad,

reflejos, vibracion, etc. %!

Los objetivos glucémicos de la diabetes son tener una Hb A1C < 7%, con un
adecuado control estricto de la glucosa, promoviendo la alimentacion saludable,
actividad fisica y quitar tabaquismo, alcoholismo, mejorar niveles de triglicéridos y

colesterol, asi como un peso adecuado.?®

JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema mundial. Alrededor de la mitad de
las personas desconocen su problema en meses o afos; secundario a esto se
presentan complicaciones microvasculares principalmente la neuropatia,
retinopatia, nefropatia. En México la incidencia, prevalencia y mortalidad estan
incrementandose a un ritmo acelerado. En la Unidad de Medicina familiar n°7 se
tiene un subregistro sobre las complicaciones neurovasculares; desconociéndose
hasta el momento la magnitud de las mismas. La neuropatia periférica es una de
las complicaciones mas comunes en los pacientes diabéticos y que afecta
significativamente a la calidad de vida de los pacientes. En la actualidad son pocos
los pacientes con DM2, que se revisan los pies con regularidad, o bien que utilizan
zapatos adecuados o se cuidan sus pies, es primordial que los médicos de primer

nivel cuenten con una adecuada capacitacion para una deteccion oportuna de la

13



neuropatia sensitiva en pies haciendo una busqueda dirigida sobre los signos,
sintomas vy realizar una exploracién fisica adecuada para detectar oportunamente
la neuropatia periférica sensitiva en miembros inferiores para poder administrar
tratamientos adecuados e implementar medidas de prevencion en todos los

pacientes que padecen esta enfermedad.

Este estudio tiene como finalidad realizar una deteccion oportuna de neuropatia
periférica sensitiva de los pacientes diabéticos de cinco afios de evolucion, asi
como desarrollar estrategias para la prevencion de esta complicacion; orientando a
los pacientes que con un adecuado control glucémico, revision y cuidado de sus
pies remitiran otras complicaciones que van desde la salida de una ulcera hasta la
amputacion de un miembro; con lo cual se lograra tener una mejor calidad de vida

y disminuir complicaciones mas graves.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un problema de salud universal que afecta a todas las
sociedades por igual, es una de las enfermedades cronico degenerativas que se
presenta con mayor frecuencia en la poblacién al grado de ser considerada como
una pandemia con tendencia ascendente. Es una de las enfermedades que mas
complicaciones trae consigo entre ella la neuropatia diabética que es una afeccién
a nivel de los nervios periféricos; y que afectan la calidad de vida ya que causa dolor
intenso que puede llegar a limitar la funcionalidad familiar y vital, ya que alrededor
del 70% de las personas con DM presentan alteraciones neuropéticas en los 10
afios que siguen al diagnostico relaciondndose esta con el 50% de todas las
amputaciones no traumaticas. Dando origen al pie diabético. Este representa uno
de los problemas mas frecuentes y devastadores de la DM.

El 85% de las amputaciones relacionadas con diabetes inician con ulceras en el
pie que pasan desapercibidas por el paciente y por el médico, lo que trae como
consecuencia un deterioro importante, siendo los factores relacionados mas
significativos con esta patologia: Neuropatia, Vasculopatia, Infecciones,

Deformidades de los pies, Traumatismos.

14



Sin embargo en la actualidad son pocas las campafias de prevencion para esta

patologia.

Es de crucial importancia realizar el diagnéstico oportuno de esta patologia ya que
el dolor neuropético que es lo que mas aqueja a estos paciente interfiere en el estilo
de vida del paciente, limitando la actividad diaria, causando deterioro y
condicionando el estado de animo y la calidad de vida de los pacientes. Ademas
que en la UMF se tiene sub diagnosticado ya que no se tiene un registro en la clinica
de pacientes con neuropatia diabética.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la prevalencia de neuropatia periférica sensitiva en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 de cinco afios de evolucién en la UMF N°7?

OBJETIVOS
General: Determinar la prevalencia de neuropatia periférica sensitiva en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 de cinco afios de evolucion en la UMF N° 7

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo.

La neuropatia periférica sensitiva se diagnosticara en menos del 41% de los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

15



MATERIAL Y METODOS
DISENO DE INVESTIGACION: TRANSVERSAL DESCRIPTIVO.

Periodo y sitio de estudio.

El presente estudio se realizo en la UMF 07, IMSS DF SUR IMSS. Durante el
periodo comprendido de diciembre del 2017 a febrero del 2018.

Universo de trabajo.

Toda la poblacion derechohabiente adscrita a la UMF 7. IMSS DF SUR

Poblacion de estudio.

Pacientes mayores de 18 afios usuarios de la UMF7. IMSS DF SUR

Unidad de observacién y andlisis.

De las encuestas que se les realizaran a los pacientes y de la exploracion clinica
con el instrumento Michigan en los pacientes diabéticos de la UMF, IMSS DF SUR.

Que acuden a control regular de DMT2.

Criterios de inclusion: -
e Hombres y mujeres
e >18 afos
e Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
e Sin complicaciones conocidas
e <5 afos de diagnostico

e Visitas mensuales al médico familiar



Que sean derechohabientes de la Unidad de medicina familiar N°7
Que llenen los cuestionarios y que permitan que se les realice la exploracion

completa

Criterios de exclusion.

Otros tipos de diabetes

Con complicaciones: neuropatia, retinopatia, insuficiencia renal.

Con tratamiento farmacolégico con insulina, mixto o ninguno

Pacientes diabéticos con presencia de alteraciones sensitivas secundarias a
patologias diferentes a DM2, tales como radiculopatias, Evento vascular
cerebral, accidentes traumaticos como esguinces, amputaciones, cirugias
previas en miembros inferiores, alcoholismo crénico.

Pacientes que tengan deterioro neurolégico que les impida llenar el

instrumento de medicidn

Criterios de eliminacion.

Pacientes que no contesten el 100% del cuestionario, 0 que no acepten o

cooperen la exploracion fisica completa.
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MUESTREO.
Se realizdé un muestreo no aleatorio por casos consecutivos.
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realizé estimacion de calculo de tamafio de muestra con formula para estudios

descriptivos cuyo objetivo es célculo de una proporcion. Para poblacién infinita.

v Za)(p)(@)

] —
o-

En donde:

N = Tamafo de la muestra que se requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio.

g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za = Distancia de la media del valor de significacién propuesto.

Se obtiene de tablas de distribuciéon normal de probabilidades y habitualmente se

utiliza un valor a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96.

N=(1.96)2 (0.41) (0.59)= (3.8416) (0.41) (0.59) = 0.9229 = 188
(0.07)? 0.0049 0.0049

El tamafo de muestra para el siguiente estudio es de 188 pacientes.
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VARIABLES.

DEFINICION DE VARIABLES.

» Escolaridad Neuropatia

+ Ocupacion Tabaquismo

INDEPENDIENTE: CLINICAS:
+ Diabetes Mellitus Tipo 2 v Peso
DEPENDIENTE: v Talla
v Indice de Masa Corporal
« Neuropatia periférica sensitiva , ) .
) v Tiempo de diagndstico
SOCIODEMOGRAFICAS: ., .
v' Presion arterial
.-  Edad v" Pulsos periféricos
. Sexo v' Cambios troficos
v
v
v

« Estado civil Alcoholismo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables sociodemograficas:

e Edad

Definicion conceptual. Cada uno de los periodos en que se considera dividida la

vida humana, desde el nacimiento

Definicion operacional. Edad en afios cumplidos de los pacientes

Indicadores. Se les preguntara directamente a los pacientes, se verificara en el

expediente electronico



Escala de medicion. Cuantitativa, discreta

e Sexo

Definicion conceptual: conjunto de caracteres anatomo-fisiolégicos que distinguen

al macho de la hembra entre los individuos de una misma especie.

Definicion operacional: se considerara en este estudio lo referido por el paciente

o0 escrito en el expediente clinico.

Indicadores: lo referido por el paciente o en el expediente clinico.
1. Mujer
2. Hombre

Escala de mediciéon: Cualitativa, nominal, dicotbmica.

e Escolaridad
Definicion conceptual: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a
cualquier centro de ensefianza
Definicion operacional: ultimo grado escolar que el paciente reporte haber
concluido
Indicadores: lo que nos refiera el paciente
1 Primaria
2 Secundaria
3. Bachillerato
4. Técnico
5. Licenciatura
6. Posgrado
7. sin estudios

Escala de medicién: cualitativa, nominal
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e Ocupacioén
Definicion conceptual: La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella
se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto
tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le
resta tiempo para otras ocupaciones.
Definicion operacional: lo que nos diga el paciente en el cuestionario
Indicadores: lo referido por el paciente o en el expediente clinico
1= desempleado 2= empleado 3= 4=Hogar 5= Jubilado 6= Comerciante

Escala de medicién: cualitativa ordinal

e Estado civil
Definicion conceptual: Es la situacion personal en que se encuentra 0 no una
persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar,
y adquiriendo derechos y deberes al respecto.
Definicion operacional: lo que nos diga el paciente en el cuestionario
Indicadores: lo referido por el paciente o en el expediente clinico

1. Soltero

Casado
Union libre
Viudo

Divorciado

o bk~ 0N

Escala de medicién: cualitativa ordinal

Variables clinicas:

e Peso
Definicion conceptual: es una medida de la fuerza gravitatoria que actta sobre un
objeto.

Definicion operacional: medido en kilogramos
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Indicadores: lo que el paciente responda de acuerdo a ultimo control de peso, en
el expediente clinico o cartilla de salud con fotografia.

kg

Escala de medicion: cuantitativa discreta

e Talla

Definicion conceptual: altura de un individuo.
Definicién operacional: medido en metros y centimetros.
Indicadores: reportado por el paciente, en el expediente clinico o cartilla de salud
con fotografia.
Metros
Escala de medicion: cuantitativa discreta

e Indice de masa corporal

Definicion conceptual: es una razén matematica que asocia la masa y la talla de
un individuo.

Definicion operacional: dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la
estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).

Indicadores: se calculara con el peso y la talla.

De acuerdo al IMC se calificara el estado nutricional

1=BAJO PESO IMC<20 2= PESO NORMAL IMC 20-25. 3= SOBREPESO
IMC 26-29 4= OBESIDAD IMC >30

Escala de medicion: cualitativa ordinal

e Tabaquismo

Definicion conceptual: consumo de tabaco en cualquiera de sus presentaciones

Definicion operacional: reportado por el paciente
Indicadores: lo que responda el paciente
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1. Si ¢Cadacuando? ¢Durante cuanto tiempo? ¢ Cuantos cigarrillos/dia?
1. No

Escala de medicién: cualitativa nominal

e Alcoholismo
Definicion conceptual: se refiere al consumo crénico y continuado o al consumo
periodico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre la
consumo de alcohol bebida, episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el
alcohol y su consumo a pesar de sus consecuencias adversas.
Definicion operacional: reportado por el paciente
Indicadores: lo que responda el paciente

2. Si ¢, Cada cuando? ¢ Durante cuanto tiempo?

3. No

Escala de medicién: cualitativa nominal

e Presion arterial

Definicidon conceptual: es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias

Definicion operacional: se verificara en el expediente electrénico

Indicadores: se verificara en el expediente electronico, se registra en mm/Hg

Escala de medicidon: cuantitativa discreta

e Pulsos periféricos

Definicion conceptual: pulsacién provocada por la expansion de las arterias

Definicion operacional: se verificara durante la exploracion fisica

Indicadores: se verificara durante la exploracion fisica

0 Pulso no palpable.
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1+ Pulso palpable, pero facilmente obliterado, débil,
Filiforme.

2+ Pulso débil, pero no puede obliterarse.

3+ Facil de palpar, lleno, no puede obliterarse.

4+ Fuerte, pulso intenso, puede ser anormal

Se hara la palpacion de los siguientes pulsos y se dara una calificacién a cada uno
de 0, 1+, 2+, 3+, 4+:

A. Pulso pedio. Puede ser localizado en el dorso del pie por fuera del tendén del
extensor propio del dedo grueso. Dos o tres dedos se utilizaran para buscar
el pulso.

B. Pulso tibial posterior. Debe ser buscado en el canal retromaleolar interno.

C. Pulso popliteo. Se palpa en la regidn poplitea. Se encuentra facilmente
flexionando la pierna sobre el muslo, con el sujeto en decubito prono.

D. Pulso femoral. Es facil de encontrar a nivel de la ingle, justamente a la altura
del ligamento de Poupart o en el triangulo de Scarpa.

Escala de medicién: cuantitativa nominal

e Cambios tréficos

Definicién conceptual: alteraciones en la piel debido a la falta de irritacion
vascular
Definicion operacional: Observaciéon de los miembros pélvicos y se localizara con
cambios de coloracion (ocre), ausencia de vello, engrosamiento de ufas,
hipohidrosis o hiperhidrosis.
Indicadores: Observacion directa

1. Normal

2. Anormal

Escala de medicién: cualitativa nominal

e Neuropatia
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Definicion conceptual: lesién caracterizada por la desmielinizacion del tejido
nervioso

Definicion operacional: se determinara mediante pruebas de sensibilidad tactil
superficial

Indicadores: exploracion fisica aplicando instrumento Michigan

Sensibilidad normal

Disminucion de la sensibilidad

Escala de mediciéon: cualitativa ordinal

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Determinacion de neuropatia periférica sensitiva de 5 afios de evolucion en los
pacientes diabéticos tipo 2, basado en el instrumento Michigan se realiz6 el presente
estudio en la UMF N°7 del IMSS, Delegacién 4 sur de la Ciudad de México durante
el periodo de diciembre de 2017 a febrero 2018. Se tomé informacion a través del
servicio del Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la UMF 7
Tlalpan de periodo comprendido de enero a junio de 2017 de pacientes con
diagnéstico de CIE-10 E119 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente sin mencién
de complicacién en el cual se llevara a cabo la observacion de hasta 5 afios de
diagnéstico. Posteriormente se captaron a los pacientes adscritos a esta unidad
médica en el area de la consulta externa donde se les invito a participar, previo si
cumplen criterios de inclusién; siaceptan, se dio a firmar la carta de consentimiento
informado, se llevé al consultorio asignado por la coordinacion medica se procedio
a aplicar cuestionario y posterior se pidié su consentimiento al paciente para la
realizacion de la exploracion fisica en miembros inferiores solicitandole que se

descubra ambas extremidades.

Se utilizo estadistica descriptiva con media y DE para variables cuantitativas (edad)

y porcentajes y frecuencias para las variables cualitativas.

Se utiliz6 solo proporciones y frecuencias, asi como estadistica descriptiva.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se aplicara el programa estadistico de stata y se realizara un analisis univariado
con descripcion de proporciones para variables cualitativas y con realizacion de

medidas de tendencia central para variables cuantitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La realizacion de este estudio es factible ya que en la UMF No. 7 se cuenta con un
indicador el cual es Diabetes Mellitus y sus complicaciones, ademas del programa
Diabetimss, el cual se encuentra a cargo de Epidemiologia en conjunto con
Medicina Preventiva; se cuenta con el registro de pacientes con Diabetes Mellitus y
mes con mes se actualiza, sin embargo no se cuenta con una base de datos de
neuropatia periférica en pacientes diabéticos; a dichos pacientes a los que se les
aplicara una serie de preguntas y la exploracién sensitiva por medio de diapason y
monofilamento para determinar la sensibilidad de ambos miembros inferiores, con
previo consentimiento informado, todo ello con la asesoria del personal capacitado

en investigacion.

Riesgo de la investigacion

El estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta y exploracion
fisica bajo consentimiento informado lo que no expone a las personas a ningun

riesgo.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad

en su conjunto

Con este estudio se pretende determinar la prevalencia de neuropatia periférica

sensitiva en pacientes diabéticos de hasta 5 afios de evolucion de la enfermedad
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por medio de instrumento Michigan que consta de dos apartados el primero
preguntas acerca de sintomas relacionados con el paciente y el segundo
exploracion fisica de los miembros pélvicos por medio de diapason, monofilamento
y martillo de exploracion para determinar reflejos, asi como determinar los factores

sociodemogréficos relacionados con la prevalencia de dicho padecimiento.

Confidencialidad

Se realizara de acuerdo a lo establecido en el Cédigo de Nuremberg, el cual es un
sistema de principios de ética en investigacion; fue el primer documento que planted
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado y expresion de
la autonomia del paciente. Dentro de este codigo se cumplen ciertos principios para
la realizacion de dicho proyecto como son: Absolutamente esencial el
consentimiento voluntario del sujeto, el experimento sera util para el bien de la
sociedad, él estudié seré disefiado de tal manera que los resultados esperados
justifiquen su desarrollo, debe evitar todo sufrimiento fisico, mental y dafio
innecesario, no se pondra en peligro la vida del sujeto, no se pone de manifiesto
algun dafio, incapacidad o muerte, sera conducido solamente por personas
cientificas calificadas y los sujetos a estudiar podran salir del estudio en cualquier

momento que ellos asi lo deseen.

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial hace
referencia al deber del médico de promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica,
hace énfasis en el bienestar de la persona que patrticipa en la investigacion, que
debe siempre tener primacia sobre todos los otros intereses, el proposito de dicha
investigacion en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de
las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas, asi como promover el respeto a todos los seres humanos para

proteger la salud y sus derechos individuales. En la investigacion médica, es deber
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del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de

las personas que participan en investigacion.

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres

humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1. Respeto alas personas: Los individuos deben ser tratados como agentes
autonomos y segundo, las personas con autonomia disminuida tienen

derecho a proteccion.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no sélo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos
para asegurar su bienestar. Se han formulado 2 reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido:
1) no hacer dafio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios

lo mas que sea posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiera que
la investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo de
artificios y procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se
empleen no sélo para quienes pueden pagarlos y que tal investigacion no
implique indebidamente personas de grupos que improbablemente estaran

entre los beneficiarios de las aplicaciones ulteriores de la investigacion.

Este estudio si cumple con los principios de respeto ya que se da el libre
derecho de ser autbnomos y sus datos son confidenciales; se da principio de
beneficencia porque los pacientes son tratados éticamente respetando el no
hacerles dafio, aumentando sus beneficios pues con este estudio se

determinara si presentan o no neuropatia periférica sensitiva; se cumple el
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principio de justicia porque todos los pacientes son tratados de manera igual

sin tomar en cuenta ningun prejuicio.

Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento

De acuerdo a la Ley General de Salud (articulos 21-2), en este estudio se incluira
una carta de consentimiento informado dirigida al paciente donde se le explicaran
los riesgos y beneficios de su participacion y en qué consistira la misma.

De acuerdo a la ley general de salud en el titulo quinto, apartado de investigacion
para la salud articulo 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103.

ARTICULO 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

gue contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios

para la poblacion;
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y
VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

En este estudio cumple el articulo 96 ya que comprende el desarrollo para la
contribucion de prevenciéon y control de problemas de salud en este caso la
deteccion de neuropatia periférica sensitiva en pacientes diabéticos con hasta 5

anos de evolucion de la enfermedad.
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ARTICULO 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables,
se constituiran: una comision de investigacion; una comision de ética, en el caso de
gue se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad,
encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria
genética. ElI Consejo de Salubridad General emitird las disposiciones
complementarias sobre &reas o modalidades de la investigacion en las que

considere que es necesario.

En este caso no aplica este articulo ya que no se expone a los pacientes a

radiaciones o técnicas de ingenieria genética.

ARTICULO 99. La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de
Educacion Publica, y con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacién superior, realizard y mantendra

actualizado un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Se hara una publicacién en la UNAM y se publicaran los resultados en la sede en

sesiones clinicas y en la delegacion del IMSS.

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion

de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica,;

II. Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podréa efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se

realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
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de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles

consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se

realice la investigacion, y
VII. Las demés que establezca la correspondiente reglamentacion.

Se realizara solo una serie de preguntas sobre sintomatologia sobre neuropatia y

se realizara una exploracién de sensibilidad de ambos miembros pélvicos.

ARTICULO 101. Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a
lo dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor de las

sanciones correspondientes.

ARTICULO 102. La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales respecto de los cuales alun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados

deberan presentar la documentacion siguiente:

I. Solicitud por escrito;

II. Informacién basica farmacolégica y preclinica del producto;
[ll. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;
IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la institucién donde se efectle la investigacién y del

responsable de la misma.
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No aplica en este estudio.

ARTICULO 103. En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad fundada
de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del pariente, siempre
gue cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su representante legal, en
su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los

demas requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables.

No aplica en este estudio.

Forma de Seleccion de los participantes

De acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion se obtendra una muestra de 247
pacientes derechohabientes de la UMF 7, mediante el censo de epidemiologia de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Y se verificara mediante el SIMF su cita subsecuente al consultorio donde recibe la
atencién médica, para invitarla ese dia a contestar la encuesta y hacer la deteccion
de neuropatia diabética con la exploracion fisica.

Conflictos de interés.

Es preciso dejar en claro que el grupo de investigadores no recibe financiamiento
externo y no se encuentra en conflicto de interés al participar en el presente estudio.

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.
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Recursos humanos: pacientes con neuropatia diabética de la Unidad de medicina

familiar nimero 7, IMSS, médicos familiares que apoyen a realizar la deteccién de

neuropatia.

Recursos materiales: lapices, plumas, monofilamento, hojas, computadora,

consultorio médico, camilla de exploracion.

Recursos financieros: copias del instrumento de medicion

[ RECURSOS HUMANOS: pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 ]

/INVESTIGADOR \

e [tzel Amaranta Gonzalez Ramirez.
Médico Residente de Medicina
Familiar.

e Recabara datos y analizara
resultados, asi como realizara la
deteccion de neuropatia diabética

ASESOR METODOLOGICO

Dr. Fabian Avalos Flores

Maestro en Ciencias de la Salud, Area
de concentracion en Sistemas de Salud
Guiara la metodologia.

o /

RECURSOS FISICOS

Unidad de Medicina Familiar No. 7

Servicio de Educacion en Salud e Investigacion Clinica

Material de cOmputo con internet




Copias de Inventario de hoja de deteccidon neuropatia diabética

Copias del consentimiento informado

Lapices, plumas, gomas y sacapuntas

RECURSOS FINANCIEROS

Humanos Asesorias $350 % hora (sin costo
durante el curso de especializacion)
10 horas = $3500 @
Realizacion del proyecto $67.28
salario minimo
45 horas = 3028 ©

Fisicos 2000 Hojas blancas = $1200 @

Impresiones: Tamafio carta blanco y
negro 500 y a color 250 = $900 ©°
Lapices, plumas, gomas vy
sacapuntas = $ 200 ®©
Copias = $ 800

Tecnolégicos Internet = $ 400 % mensuales 10
meses = $4000 ©
Computadora personal = $ 6 000.

Mantenimiento de computadora = $
1500 90

Antivirus = $ 2 000 ®©

Memoria USB = $ 600 ®©

Programa estadistico SPSS = $ 35
000 %

Todo ello financiado por el alumno TOTAL = $ 58, 528 ®

NOTA: El presente desglosé financiero se hizo con fines de planeacién
estratégica.



RESULTADOS:
La muestra de estudio fue de 188 pacientes y presenté una media de edad de 66
afos con una Desv estandar de 11.14 y un rango de 27 a 93 afios. Tablal.
Tablas 1
N=188 Media Desv. Estandar Rango
Edad 66 11.14 27-93

El sexo femenino predomino en nuestra muestra con un 60.64%, el estado civil que
mas predomino fue el de casado con un 56.38%, seguido de viudo en un 23.40%.
La escolaridad mas predominante fue primaria con un 44.15%. Y la principal
ocupacioén de los pacientes fue Hogar y jubilado con un 39 y 30% respectivamente.
Tabla 2.

Tabla 2.
N=188 Frecuencia Proporcién.
Sexo Masculino 74 39.36%
Femenino 114 60.64%
Estado Civil. Soltero 21 11.17%
Casado 106 56.38%
Unién Libre 10 5.32%
Divorciado 7 3.72%
Viudo 44 23.40%
Escolaridad Primaria 83 44.15%
Secundaria 33 17.55%
Bachillerato 14 7.45%
Técnico 10 5.32%
Licenciatura 1 0.53%
Posgrado 22 11.70%
N=188 Frecuencia Proporcién
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Ocupacién Desempleado 5 2.66%
Empleado 47 25%
Hogar 75 39.89%
Jubilado 58 30.85%
Comerciante 3 1.60%
SEXO EDO CIVIL

W Masculino

H Femenino

3.72% I

5.32%

u Soltero
M Casado
W Unién Libre
H Divorciado

m Viudo

OCUPACION

1.60% _ 2.66%

I

M Desempleado
B Empleado

W Hogar

M Jubilado

m Comerciante

Los parametros clinicos de los pacientes fueron: la media de peso fue de 78.13 krs

con una DE de 14.36, la talla media fue de 1.55 mts con una DE de 12.20 cms, El
IMC medio de la poblacién fue de 30.25, con UN DE de 4.20, La media de TAD fue
de 123 mmHg, con una DE de 13.25. Tabla 3.



Tabla 3. Parametros clinicos de la poblacién.

N=188 Media Desv estandar Rango

Peso 78.13 14.36 50-126
Talla 1.55 12.20 1.4-1.60
IMC 30.25 4.20 21-45
TAD 123.25 13.25 90-190
TAS 77.81 9.36 60-90

El 60% de la poblacion presentaba 5 afios de evolucién con DMT2, seguido de 4
afos de evolucién con una proporcién de 13.83%. El 13 % de los pacientes referia

tabaquismo positivo y el 12% consumo habitual de alcohol. Tabla 4.

Tabla 4. Afios de portar DMT2

Afos de portar DMT2 Frecuencia PROPORCION
1 ANO 19 10.11%
2 ANOS 6 3.19%
3 ANOS 9 4.79%
4 ANOS 26 13.83%
5 ANOS 128 68.09%
N=188 Frecuencia Proporcién
Tabaquismo 25 13%

Consumo alcohol 24 12.77%

W Tabaquismo

B Consumo alcohol




De acuerdo al cuestionario MNSI el 26% de los pacientes presentan alteraciones y
neuropatia. Tabla 5.

Tabla 5. Cuestionario MNSI.

N=188 Frecuencia Proporcién

Pacientes con Con 49 26.06%

Neuropatia por neuropatia

cuestionario MNSI  Sin 139 73.94%
neuropatia

A la exploracion fisica encontramos que el 77.34% presentaban alguna alteracion
en pie, solo el 10% presenta ulceracion, reflejo aquileano y percepcion alterada de
la vibracion solo el 7%, la prueba de monofilamente presento alteracion en un
6.91%. Tabla 6.

TABLA 6. ALTERACIONES CLINICAS EN LA POBLACION.

Frecuencia Proporcion

Apariencia del pie 146 77.34%
anormal

Ulceracion 10 5.32%
Reflejo aquilenano 14 7.45%
ausente

Percepcién de 14 7.45%
vibracion alterada

Prueba de 13 6.91%

monofilamento

alterada
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ALTERACIONES CLINICAS

. B Apariencia del pie
7.45% 6.91% anormal

W Ulceracion

m Reflejo aquilenano
ausente

M Percepcion de vibracion
alterada

¥ Prueba de monofilamento

alterada
Frecuencia Proporcién
Temperatura alterada 41 21.81%
Cambios troficos 134 71.28%

El 40.43% de los pacientes presenta neuropatia periférica, Pero encontramos que
38% de los pacientes ya presenta neuropatia diabética antes de los 4 afios de

evolucion de DMT2. El tabaquismo solo estd asociado a la neuropatia en un 5%.

Frecuencia Proporcion
Neuropatia Sin 112 59%
periferica neuropatia
Con 76 40.43%
neuropatia




NEUROPATIA PERIFERICA

M Sin neuropatia

B Con neuropatia

La relacion entre el test positivo para neuropatia y la exploracion de neuropatia con
un total de 45 pacientes. El promedio de edad es de 66 afios entre edades de 40 y
88 afios de edad, con sexo femenino con 36 pacientes y masculino 9 pacientes con

un porcentaje de 80% mujeres y 20% hombres.

Presentan un IMC con promedio de 30.95 con un porcentaje de 62% de pacientes

con obesidad, sobrepeso 25%, peso normal 13% y 0% bajo peso.
Estado civil con 7% de solteros, casados con un 22%, union libre 13%, viudos 31%.

Escolaridad primaria 38%, secundaria 4%, bachillerato 18%, técnico 9%,

licenciatura 13%, posgrado 2%, sin estudios 16%

Ocupacion desempleado 5%, empleado 24%, hogar 44%, jubilado 27%,

comerciante 0%
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ANOS DE EVOLUCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

1 aio
18%

2 afios

802nos

5%

5 afnos
64%

Tabaquismo y alcoholismo

ALCOHOLISMO TABAQUISMO

m S| u S|

®mNO mNO

En la exploracién de acuerdo a escala de (MNSI) se obtuvieron los siguientes
parametros la apariencia de los pies fue anormal en un 96%, la ulceracion de pies
se present6 en un 22%, el reflejo aquileano se presentd en un 60% con esfuerzo y
ausente en un 22%, la vibracion con diapason estuvo ausente en un 27%, presente
con esfuerzo en un 46%, normal en un 27%, la prueba de monofilamento normal

en un 5%, presente con esfuerzo 71% y ausente en un 24%.

=



ALTERACIONES CLINICAS DE LA POBLACION CON NEUROPATIA

Frecuencia Proporcion
Apariencia del pie anormal 43 96%
Ulceracion 10 22%
Reflejo aquilenano ausente 10 22%
Percepcion de vibracion ausente 12 27%
Prueba de monofilamento ausente 11 24%

APARIENCIA DE LOS PIES

normal 2 4%
anormal 43 96%
ULCERACION EN PIES

normal 35 78%
anormal 10 22%
REFLEJO AQUILEANO

normal 8 18%
presente con esfuerzo 27 60%
ausente 10 22%
VIBRACION CON DIAPASON

normal 12 27%
presente con esfuerzo 21 46%
ausente 12 27%

monofilamento
normal 2 5%
presente con esfuerzo 32 71%

ausente 11 24%



DISCUSION:

En este estudio se obtuvo una muestra de 188 pacientes diabéticos con hasta 5
afios de evoluciéon de la enfermedad, en otros estudios como Ibarra 26, 348
pacientes, el sexo en este estudio fue mas comun el femenino como en Ibarra 2, al
igual que la neuropatia como en Ticse 2’ y Marquez %8; a diferencia de lbarra?® y
Arellano 2%, que fue mas comun en el sexo masculino, de la poblacién total el estado
civil mas frecuente fueron casados con un 56.38% al igual que Arellano 2°, con
escolaridad primaria con un 44.15% al igual que Arellano ?°, la evolucién en afios
fue a los 5 afios con un 60% a diferencia de Ibarra 26 de 9 afios, Marquez 2 mayor
a5 afiosy Arellano 2° de 5-10 afios, con IMC con predominio a obesidad en un 60%
al igual que en Ticse 27 con 19.4%, a diferencia de Arellano ?° con sobrepeso en un
52.8% y Jurado 3° con sobrepeso, total de pacientes con neuropatia fue de 40% a
diferencia de Ibarra 2¢ con 69%, Ticse 27 con 96.8%, Arellano 2° con 81.1%, Jurado
30 con 66%, Millan 3! con 81.2%. Las alteraciones mas frecuentes encontradas en
los pies fueron la apariencia en la piel anormal como hiperqueratosis, onicomicosis
en un 77.34% al igual que Ibarra 9 50%, Arellano 12 con 82%. Otros factores de
riesgo que se encontraron en otros estudios fueron Marquez 22 44% alto riesgo para
el desarrollo de pie diabético, en pacientes descontrolados como lbarra 2¢ se
presenta mas neuropatia periférica en un 81.5% mas frecuente, al igual que con
una hemoglobina glucosada mayor a 8.2 mas riesgo de macroangiopatia como en
Jurado %, asi mismo mas riesgo de neuropatia con incremento de triglicéridos.
Finalmente se puede decir que la poblacién en este estudio se encuentra en
obesidad, esta comorbilidad se relaciona con problemas vasculares en miembros
inferiores. Por lo que es importante considerarlo como una meta mas del tratamiento
integral del paciente diabético. *

Se observé en los resultados que la neuropatia esta presente en casi la mitad de
los pacientes a 5 afios de evolucion de la diabetes mellitus. 8°

Y las alteraciones en cambios tréficos y clinicos se pueden detectar oportunamente
durante la consulta de control de los pacientes. Pero no basta con detectarlos, hay
gue dar tratamiento especifico para prevenir y retrasar este padecimiento que tiene

un alto impacto en la calidad de vida y la funcién de los pacientes.®
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CONCLUSIONES:

La poblacion atendida presenta factores de riesgo como el tabaquismo. Es
necesario dirigir las politicas y programas de salud para la modificacion de estos
factores de riesgo, ya que la evidencia actual establece que no es suficiente solo el
control de glucemia, se debe de incidir en los factores de riesgo cardiovascular para
disminuir la termogénesis y los problemas vasculares del paciente diabético.

Se ha demostrado que la neuropatia existe como complicacion en los pacientes
diabéticos con reciente diagndéstico de nuestra unidad, por lo que es necesario
establecer programas para su deteccion oportuna y el manejo adecuado y oportuno
de este padecimiento.

Se recomienda difundir las herramientas para el diagnostico oportuno de la
neuropatia diabética a fin de que el médico familiar pueda realizar la deteccion
desde el diagnéstico de diabetes de los pacientes. Con el fin de completar el
protocolo y de ser necesaria la referencia necesaria para propiciar el retraso en el
deterioro de esta patologia y con esto reducir las complicaciones y el costo de la

enfermedad en los pacientes.
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ANEXOS.

Anexo 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS DE EVOLUCION EN LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS
DE EVOLUCION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7

NO aplica.

El estudio se realizara durante los meses de diciembre del 2017 a febrero del 2018.

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario para determinar si existe disminucion de la
sensibilidad de mis pies y piernas asociado a mi enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2. Por lo que entiendo que el objetivo
del trabajo es Determinar la prevalencia de neuropatia periférica sensitiva en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de 5
afos de evolucién en la Unidad de Medicina Familiar N° 7.

Estoy enterado que se obtendra informacién de mi expediente electrénico, se me aplicara cuestionario sociodemografico y
clinico, escala de Michigan y se me hara una revisién de mis pies

El responsable del trabajo me ha explicado que el participar en este estudio no se me causara dafio o lesion alguna. El responder
los cuestionarios me causara molestias, solo en la revision de mis pies podre presentar incomodidad por sentir vibraciones,
golpeteo, quiza también un poco de molestia-malestar-tristeza al tener que responder preguntas que puedan llegar a tocar mis
sentimientos

Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que contribuiré a obtener conocimientos que
puedan ayudar en el futuro a personas con mi enfermedad, si es necesario se me dderivara a segundo nivel de atencién
(NEUROLOGIA O ENDOCRINOLOGIA) y/o Psicologia

Se me ha explicado que sobre mi enfermedad hay informacién que deberé recibir de mi médico tratante, pero derivado de este
estudio no hay alguna alternativa, pues solo tomaran datos sobre mi expediente o cartilla de salud, responderé los cuestionarios y
se realizara revision de mis pies

Sé que mi participacién es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo lo desee, sin que esto
afecte la atencién que recibo por parte del instituto

Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este trabajo o cualquier otro
derivado del mismo.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):NO aplica

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

aplica):

Beneficios al término del estudio:

Conocere si ha disminuido la sensibilidad de mis pies y si es necesario que mi medico
tratante me inicie tratamiento o se me refiera a neurologia, psicologo o psiquiatra

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Sandra Vega Garcia. Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7.
Consulta externa Adscripcion: Delegacién Sur, D.F., IMSS Teléfono: 55 3456 7750 Fax: sin
fax e-mail: dra_svega@hotmail.com / drjp_bono@hotmail.com

Colaboradores:

Itzel Amaranta Gonzalez Ramirez, Matricula 98389634, Lugar de Trabajo: UMF 7,
Adscripcion: UMF7; Teléfono 0445537052204, Fax: Sin Fax; e-mail: leztil402@hotmail.com

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

Testigo

GONZALEZ RAMIREZ ITZEL AMARANTA

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

51



3

\D

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 7
PROTOCOLO DE PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA

IM$ EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS DE

EVOLUCION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°7
ANEXO NUMERO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente:
Fecha: NSS:

Estimado Sr(a):

Por medio de la presente, se le invita a participar en el proyecto, “Prevalencia de
neuropatia periférica sensitiva en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 5
afos de evolucién en la unidad de medicina familiar n°7”. El objetivo de este
estudio es determinar la Prevalencia de neuropatia periférica sensitiva en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 5 afios de evolucién en launidad de
medicina familiar n°7.

Su participacion consistird en permitir tomar datos de su expediente electronico o
cartilla de salud, responder preguntas sobre sintomas de sensibilidad de sus pies,
permitir la revision de sus pies, cuyo Unico riesgo es incomodidad, sensacion de
golpeteo o vibracién. El beneficio que tendra por participar en este estudio, sera
conocer e identificar si existen sintomas asociados a disminucion de la sensibilidad
de sus pies. En caso de aceptar participar, podra retirarse del estudio en cualquier
momento sin que se vea afectado su derecho a recibir atencibn médica en la
instituciéon. La informacién que usted brinde sera usada para recabar informacion
sobre cuantos pacientes tienen disminucion de la sensibilidad y promover la revision
de pies en todos los pacientes con diabetes, y sera manejada en forma
absolutamente confidencial por los investigadores responsables. Le informamos

gue no recibira alguna remuneracion econémica por participar en este estudio.

Cualquier duda relacionada con esta investigacion, puede consultarla con:
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Investigador responsable: Sandra Vega Garcia. Matricula 98380884 Médico
Familiar Adscrito Unidad de Medicina Familiar 7 Tel:55 34 56 77 50

Colaborador: Itzel Amaranta Gonzalez Ramirez. Matricula 98389634 Médico
Residente de Medicina Familiar. UMF 7 IMSS. Tel 5537052204 Horario de
atencion: 14:00 a 20:00pm

Gonzalez Ramirez Itzel Amaranta
Matricula: 98389634

Nombre vy firma del paciente Nombre y firma del colaborador

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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tel:55

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 4)

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"@ﬁ Unidad de Medicina Familiar N°7

“PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS DE EVOLUCION EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N°7”

Hoja 1
INSTRUMENTO.
No llenar

1 FOLIO T

2 Fecha (dd/mm/aa) / / R I

3 Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

4 | NSS: | 5 | Teléfono

6 | Turno: 1.Matutino( ) 2.Vespertino ( ) (I

7 Numero de Consultorio: ( ) 1

8 Edad: afios cumplidos 9 ‘ Sexo: 1.-Masculino( )2.- Femenino( ) A

I I

10 PESO: kgs 1 TALLA cms 2 | 'MCpeso/talla® T

I |
ESTADO NUTRICIONAL 1= BAJO PESO IMC<20 ()
13 2= PESO NORMAL IMC 20-25.( ) | |
3=SOBREPESO IMC 26-29 ( ) —
4= OBESIDAD  IMC>30 ( )

14 Sefiale la Tensidn Arterial del paciente: / mg/Hg I__I/1__Img/HG

- ¢Cual es el estado civil? -
1=soltero, 2=casado, 3= Union Libre, 4= divorciado, 5= viudo. —
¢Cual es su escolaridad?

16 1=primaria, 2=secundaria, 3=bachillerato, 4=técnico, 5=licenciatura, 6=posgrado 1
7=sin estudios

17 ¢Cual es su ocupacién? L
1= desempleado 2= empleado 3= 4=Hogar 5= Jubilado 6= Comerciante —

18 ¢Cudntos aios lleva con la Diabetes mellitus?
1=1afo 2=2 afos 3=3 afios 4= 4 afios 5=5 afos
é¢Usted fuma?

o | 175 ||
¢Cada cuando? é¢desde qué edad? ¢Cuantos cigarros al dia?____ —
2=No

20 ¢Usted consume alcohol? |
1=Si —

54




¢Cada cuando?
2=No

é¢Desde qué edad? ¢Cuantas copas al dia?_

PREGUNTAS Y PUNTAIJE DEL CUESTIONARIO MNSI (THE MICHIGAN NEUROPATHY
SCREENING INSTRUMENT).

21 | Las siguientes preguntas son si usted ha presentado un sintoma en la semana L
pasada: —
¢Tiene las piernas y/o los pies entumecidos? 1=si 2=no

22 | {Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies? 1=si 0=no (I

23 | iSon sus pies demasiado sensibles al tacto? 1=si 0O=no ||

24 | iPresenta calambres en sus piernas y/o en sus pies? 1=si 0=no ||

25 | {Presenta sensacion de pinchazos en sus piernas o pies? 1=si 0=no 1

26 | ¢Siente dolor cuando las cubiertas de la cama tocan su piel? 1=si 0=no ||

»7 ¢Cuando se bafia tiene la sensacidn de agua caliente cuando el agua esta fria? 1=si L
0=no —

28 | ¢Ha tenido usted alguna herida abierta en su pie? 1=si 0=no ||

29 | ¢Su doctor le dijo alguna vez que usted tiene neuropatia diabética? 1=si 0=no ||

30 | ¢Usted se siente débil la mayor parte del tiempo? 1=si 0=no (I

31 | ¢Sus sintomas se empeoran por la noche? 1=si 0=no ||

32 | iLe duelen sus piernas cuando usted camina? 1=si 0=no ||

33 | ¢Es capaz de sentir sus pies cuando camina? 1=si 0=no I

34 | iLa piel de sus pies se seca tanto que se agrieta? 1=si 0=no ||

35 | é{Le han amputado alguna vez? 1=si 0=no (I
Total de items puntaje >7 = anormal  (fuente) 242> Total

36 | 1=anormal  O=normal -
Exploracion fisica:
1)Apariencia del pie O=normal
a)Deformidad=1 (dedos en martillo, dedos superpuestos, haluxvalgus, subluxacién pie derecho
de la articulacién, cabeza metatarsial prominente, convexidad medial (pies de DI 12) |
charcot) I_IAH_I
b)piel seca=1 TOTAL=1___|

36 c)infeccién o fisuras o callos =1
2)Hay Ulceracion 0O=normal 1=presente pie izquierdo
3)Reflejo aquileano D_12)_|
0= presente 0.5= presente con esfuerzo 1=ausente 3)l_14)l_15)
4)Percepcion de vibracion del dedo gordo del pie |
0= presente 0.5= presente con esfuerzo 1=ausente TOTAL=1___|
5)Filamento de 10 gramos de Siemens- Weinstein
Normal=0 Disminuido= 0.5 Ausente=1

37 El puntaje final se obtiene al sumar los obtenidos en ambos miembros (total ) TOTAL= | |
8 puntos) puntajes mayores a 2= Neuropatia Periférica (fuente)?4%° —

38 Neuropatia periférica sensitiva | |

Si=1 No=0

GRACIAS POR SU COLABORACION
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