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INTRODUCCION:

Diabetes mellitus, enfermedad que afecta a mas de 537 millones de personas en todo el
mundo, la OMS estima que en 2030 sera la primera causa de mortalidad a nivel mundial,
siendo la neuropatia diabética la complicacidon sintomatica mas frecuente en pacientes con
diabetes mellitus.

OBJETIVO:

Valorar el estado nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad
de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 8 “Gilberto
Flores Izquierdo”

MATERIALES Y METODOS:

Disefio: Estudio prospectivo observacional transversal descriptivo. Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 40 afos, ambos sexos, atendidos en HGZ MF No 8 con diagndstico
de diabetes mellitus y neuropatia diabética diagnosticada mediante cuestionario MNSI, que
acepten participar y cuenten con firma de consentimiento informado. Criterios de exclusion:
Pacientes con patologia oncolégica activa, CUCI y/o sindrome de intestino corto; que no
acepten firmar consentimiento informado Criterios de eliminacién del estudio: Llenado
incompleto de formularios de evaluacién. Muestra: 238 pacientes, con un intervalo de
confianza de 95% Variables del estudio: Neuropatia diabética y estado nutricional.
Instrumento de Medicién: MNA (Mini Nutritional Assessment) SF.

RESULTADOS:

Predominio del sexo femenino 46.6%, media de edad: 64.4 afios,calificacion cuestionario
MNA (Mini Nutritional Assesment) SF con una media de 10.9 puntos, 47.9% se encontré en
riesgo de desnutricion 45.4% mostro estado nutricional normal, , y un 6.7% en desnutricion.
Se encontraron diferencias significativas entre IMC y estado nutricional con p < 0.05 asi
como en la percepcion del estado nutricio y el estado nutricional con p <0.003.

CONCLUSIONES:

La mayoria de pacientes encuestados presentd riesgo de desnutricion al momento de la
valoracion, de acuerdo al MNA SF, el cual es un buen instrumento de screening en
pacientes con diabetes mellitus y neuropatia diabetica en primer nivel de atencion. La
deteccion oportuna y periodica, nos brinda la oportunidad de una intervencion oportuna con
el fin de disminuir la morbimortalidad a causa de la enfermedad y sus complicaciones.

PALABRAS CLAVES:
Diabetes mellitus , neuropatia diabética , estado nutricional y MNA (Mini Nutritional
Assessment) SF
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MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus

La Diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en
la accion de la misma, o a ambas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con
dafo, disfuncién y falla de varios érganos y sistemas, especialmente rifiones, ojos, nervios,

corazon y vasos sanguineos. (!

Es una enfermedad crénica y compleja que requiere atencidon médica continua con
estrategias multifactoriales de reduccion del riesgo , mas alla de solo el control mismo de la
glicemia. La educacion y el apoyo continuo para el auto control de la diabetes son
fundamentales para prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones

a largo plazo. @

Diabetes Mellitus a nivel mundial

Actualmente se estima que 537 millones de adultos viven con diabetes mellitus a nivel
mundial, siendo China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, los paises con el
mayor numero de adultos con diabetes, ocupando México el séptimo pais con la mayor
prevalencia. Se prevé que la cantidad total aumente a 578 millones (10,2%) para 2030 y a
700 millones (10,9%) para 2045. Los calculos de la diabetes corresponden a adultos de
entre 20 y 79 afos e incluyen la diabetes tipo 1 y tipo 2, esta cifra tiene mayor impacto en

paises de ingresos bajos y medios.



Los calculos de la diabetes para 2019 muestran una prevalencia de la diabetes en continuo
aumento, segun la edad, lo que implica que una de cada diez personas de entre 20 y 79
afios viven con esta condicion. La prevalencia es mas baja entre los adultos de 20 a 24
afios, entre los adultos de edad entre 75y 79 afios se estima la prevalencia de diabetes en
24% en 2021, y se prevé que aumente a 24,7% en 2045, la prevalencia estimada de
diabetes en mujeres de 20-79 anos es ligeramente menor que en los hombres (10,2% vs
10,8%). En 2021, hay 17,7 millones mas de hombres que mujeres que viven con diabetes.
Respecto a la distribucion urbana y rural, en 2021, mas personas con diabetes viviran en
zonas urbanas (360 millones) que en las zonas rurales (176 millones), la prevalencia en
areas urbanas es del 21% y en areas rurales es del 8.3%, el nUmero de personas. que viven
en areas urbanas se espera que aumente a 596,5 millones en 2045 como resultado de la
urbanizacion global. En cuanto a mortalidad, la diabetes es un factor importante en todo el
mundo, excluyendo el riesgo de mortalidad asociado con COVID 19, aproximadamente 6.7
millones de adultos entre 20-79 afios ha muerto a causa de la diabetes y sus
complicaciones, esto corresponde al 12,2 % de muertes globales por todas las causas en
este grupo de edad, aproximadamente un tercio (32,6%) ocurren en personas
econémicamente activas, suponiendo el 11,8% del total de muertes globales en menores

de 60 afios ®

En cuanto a gastos sanitarios se estima que el costo global de la diabetes para 2015 fue de
US $1,31 billones, o el 1,8% del producto interno bruto (PIB) mundial. )



Diabetes mellitus en México

En México durante 2018 de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion habia 82
767 605 personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales 10,32% reportaron (8 542
718) contar con un diagnostico médico previo de diabetes mellitus, por sexo 13,22 % (5.1
millones) de las mujeres de 20 afios y mas disponian de este diagnosticoy 7.75 % (3.4
millones) en los hombres de 20 afios y mas, es decir, la enfermedad esta mas presente en
las mujeres que en los hombres. a nivel nacional poco mas de una cuarta parte de la
poblacién de 60 a 69 afos (25.8%) declar6 contar con un diagnéstico previo de diabetes
que representan 2.3 millones de personas. En el caso de las mujeres en este grupo de edad
se presenta la prevalencia mas alta con 35.6% (1.4 millones). Es en los hombres del grupo
de 70 y mas afios donde se concentra la prevalencia mas alta 18.4% de casos de

diagnésticos previos de diabetes (714 mil personas). ®

En 2020 151,019 personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual equivale al
14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais, 78 922 defunciones en
hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%) La tasa de mortalidad en México por diabetes
para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en los ultimos

10 afos.

El analisis de este mismo indicador por entidad federativa para 2018 muestra que
Campeche (14.01%), Hidalgo (12.83%) y Tamaulipas (12.77%) son los estados con las
prevalencias mas altas de poblacion de 20 afos y mas con diagndéstico médico previo de
diabetes. Quintana Roo (7.41%), Querétaro (7.51%) y Aguascalientes (7.56%) registran las
prevalencias mas bajas. Los estados que presentan las tasas de mortalidad por diabetes
mellitus mas altas son Tabasco y Tlaxcala con 17.55 y 15.97 por cada 10 mil habitantes,
respectivamente. Las entidades con las tasas mas bajas de son Aguascalientes y Baja

California Sur (6.12 y 6.25 defunciones por cada 10 mil habitantes, respectivamente). ©
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La Federacion Internacional de Diabetes estima que en México alcanzara los nueve
millones de personas con diabetes para el 2025. Dicha condicion se asocia a un consumo
de alimentos ricos en calorias, con abundantes cantidades de azucares (que contienen
altas dosis de jarabe de maiz o de sacarosa, como dulces, pasteles, mermeladas,
chocolates, barritas, cereales, cajeta, jugos industrializados, pan de caja e incluso salsa de
tomate) , el cual ocurre desde temprana edad hasta en un 85% de los individuos, aunado a
predisposicion genética y al sedentarismo, asimismo tabaquismo desde la adolescencia

que condiciona entre otros problemas , resistencia a la insulina

Diabetes Mellitus en Hospital General de Zona MF N°8

En el HGZ MF No.8 al afio 2021 cuenta con una poblacion adscrita de 65,857 de los cuales
55,739 corresponden a poblacion de 20 y mas afos, con 125 casos nuevos de diabetes
mellitus documentados al afio, una incidencia de 224.3 y una prevalencia reportada de 2.2
%®).

Clasificacion y Diagnéstico de Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

1. Diabetes tipo 1 (debido a enfermedades auto inmunes) b- destruccién celular, lo
que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la
diabetes autoinmune latente de la edad adulta.

2. Diabetes tipo 2 (debida a una pérdida progresiva de la adecuada secrecion de
insulina frecuentemente en el contexto de resistencia a la insulina)

3. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo: Sindrome de
diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes de inicio en la
madurez de los jovenes), enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis
quistica y la pancreatitis) y farmacos o sustancias quimicas, diabetes inducida
(como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o. después de
un trasplante de 6rganos)

4. Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnostica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes manifiesta antes de la

gestacion) ©
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La Diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa plasmatica, ya sea el valor
de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) mayor a 126 mg/dL (7,0 mmol/L),

o el valor de glucosa plasmatica de 2 h (PG de 2 h), mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L
utilizando una carga de glucosa que contiene el equivalente a 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua, con los criterios de A1C mayor a 6.5% , 0 en un paciente con sintomas
clasicos de hiperglicemia con glucosa plasmatica mayor a 200 mg/dl (11,1 mmol/L) "9

De mantenerse niveles elevados de glucosa, secundario al déficit o errores del mecanismo
de accion de la insulina, esto conllevara a complicaciones crénicas, que ocurren
principalmente a nivel microvascular (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovascular

(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica).

Siguiendo un enfoque a las complicaciones vascular la hiperglucemia cronica y la
predisposicion  genética, afectaran la microvasculatura, manifestandose con
complicaciones cronicas principalmente a nivel renal, oftalmoldgico y neuropatico. (.

Dentro de las complicaciones , una de las mas importante es sin duda, la neuropatia y el
pie diabético que constituyen la causa de consulta mas frecuente y los gastos econémicos
mas altos del sector salud, ya que ocupa el 60% de los dictamenes de invalidez en nuestro

pais 12,

Neuropatia Diabética

La neuropatia diabética es la complicacién mas comun de la diabetes mellitus, la neuropatia
puede manifestarse de diversas formas, aunque la presentacidon mas frecuente es la
polineuropatia simétrica distal, en la que predominan las manos y los miembros inferiores,
el costo anual derivado de la atencion de la neuropatia diabética es de mas de $10 mil

millones de délares en los Estados unidos '®:

La neuropatia diabética (ND) es una de las formas mas frecuentes de afectacion
microvascular de los pacientes diabéticos, que se produce como consecuencia de la
disfuncion de los nervios periféricos; se manifiesta, en la mayoria de los casos, por la
aparicion de un tipo especifico de dolor neuropatico que provoca gran sufrimiento, altos
grados de invalidez e importante deterioro de la calidad de vida. Las complicaciones se

relacionan con el tiempo de evolucion de la diabetes y el grado de hiperglucemia. ("7
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La neuropatia diabética periferica (NPD) afecta hasta al 60% de los pacientes con diabetes
y es una de las principales causas de morbilidad y aumento de la mortalidad . En México,
se reporta que 60% de los individuos con DM2 tiene alguna forma de neuropatia diabetica
y su frecuencia depende de la duracion de la diabetes ; aumenta a 50% despues de 25
anos de evolucion de la diabetes mellitus, cuando se define con base en datos subjetivos y
a 100% al utilizar pruebas electrofisiologicas y si se considera la neuropatia subclinica no

sintomatica.™

El diagndstico de la neuropatia diabética periférica se establece en la alteracion de al menos
dos de los siguientes parametros:

¢ Sintomas de neuropatia

o Exploracién neuroldgica objetiva

¢ Estudios de conduccion nerviosa

e Test para la funcion sensorial cuantitativa o funcional del sistema nervioso auténomo (')

El componente mas importante de la evaluacion de neuropatia diabética periférica es el
historial médico y el examen neurologico. Reiterando que la neuropatia diabética, es un
diagnéstico de exclusion; mediante un buen interrogatorio se puede determinar la etiologia
en cerca del 10% de los casos, siendo los mas frecuentes reportados la diabetes,
deficiencia de vitamina B12 y el hipotiroidismo. Los estudios de conduccion nerviosa (NCS,
por sus siglas en inglés) son las técnicas estandar de oro para diagnosticar DPN , dicho
estudio evalua la aparicion y el desarrollo de DPN mediante la deteccion de la capacidad
del nervio periférico para transmitir sefiales eléctricas en pacientes con DN. NCS tiene las
caracteristicas de ser cuantificable, objetivo y sensible pero tiene las siguientes
desventajas, requiere mucho tiempo, alto costo, poca experiencia y la necesidad de ser
dependiente conductor. Ademas, la NCS se limita a evaluar las fibras nerviosas grandes
mientras que las fibras nerviosas pequefias son las primeras en verse afectadas en los
pacientes con DPN. Estas neuropatias de fibras pequefias no pueden evaluarse mediante
pruebas electro fisioldgicas estandar, la aplicacion de la electrofisiologia debe promoverse
solo cuando la presentacion clinica es atipica o el diagnostico no esta claro, por lo tanto, es
necesario aplicar algunos métodos simples y efectivos para detectar DPN para una

intervencion y control tempranos. ('®)
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Para el estudio clinico de la neuropatia diabética periférica existen diversos instrumentos
clinicos, dentro de las escalas aceptadas y de uso frecuente se encuentra Michigan
Neuropathy Screening Instrument, (Moghtaderi A) con una sensibilidad de 79% y una
especificidad de 94%, consta de dos partes, la primera es un cuestionario de sintomas
frecuentes y la segunda, un examen fisico que incluye apariencia de los pies, identificacion
de ulceraciones, reflejo aquileo, percepcion de vibracion y sensibilidad con monofilamento.
Es de suma importancia identificar a los pacientes con neuropatia diabética en sus estadios
iniciales ya que es el principal factor de riesgo para el desarrollo de pie diabético y
amputaciones, 15% de los individuos con diabetes mellitus desarrollara ulceras en el pie,
50% desarrollara pie diabético, de los cuales entre 15% y 20% requeriran amputacion de la
extremidad inferior, y aproximadamente el 80% de las amputaciones relacionadas diabetes
van precedidas por una ulcera, siendo la neuropatia uno de los principales factores de
riesgo lo que produce un gran impacto y detrimento en la calidad de vida de estos pacientes,

asimismo, genera altas tasas de depresion, incapacidad y costos asociados.(")

Su sintomatologia puede pasar desapercibida durante afios, de manera que su deteccion
recaera en el profesional que evalle al paciente. La ND posee varias formas clinicas que
incluyen: polineuropatia simétrica distal, neuropatia autonémica, radiculopatia amioatrofica,
mononeuropatia simple y mononeuropatia multiple. La polineuropatia sensitiva simétrica es
la presentacién mas habitual, caracterizada por una pérdida gradual de la sensibilidad distal
y de la propiocepcioén articular y por un ascenso del umbral del dolor que puede contribuir
a la aparicion de complicaciones como la formacion de ulceras, alteraciones musculares o
la deformidad de Charcot.

Su cribado debe realizarse en el momento del diagndstico en los pacientes con diabetes
tipo 2 y a los 5 afios del diagndstico de la DM tipo 1, siendo revaluados anualmente. El
control glucémico adecuado parece disminuir la prevalencia en pacientes diabéticos tipo 1
y enlentecer la progresion, pero sin evitar la pérdida neuronal en los diabéticos tipo 2. El

resto de las medidas terapéuticas aportan control sintomatico con resultados variables. (*®)
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Los sintomas tipicos de la ND se pueden encontrar en hasta el 50 % de los pacientes con
T2D. Sin embargo, debido a que los pacientes no experimentan sintomas en el curso de la
neuropatia leve, es dificil identificar la ND subclinica, junto con el hecho de que comienza
a desarrollarse antes de lo considerado, ya en la prediabetes. Los resultados de varios
estudios sugieren que los factores de riesgo de ND incluyen la duracion de la diabetes,
niveles de hemoglobina A1C (HbA1c), dislipidemias, retinopatia, tabaquismo, alto indice de
masa corporal (IMC) e hipertensién, entre otros En consecuencia, la identificacion de
factores de riesgo podria ser util en la prevencion y el diagndstico temprano de la DN,
especialmente en México, donde hay una falta de informacion en esta area para establecer

medidas para evitar el progreso de la diabetes.

En la actualidad, no hay ningun medicamento que pueda detener o revertir la progresién de
la enfermedad. De hecho, la mayoria de las terapias tienen como objetivo proporcionar solo
alivio sintomatico; por lo tanto, la identificacién de nuevos factores de riesgo modificables
es esencial. Segun algunos autores, es necesario explorar tratamientos que consideren
factores de riesgo modificables, como los componentes del sindrome metabdlico y el
proceso inflamatorio. Por lo tanto, si los factores de riesgo son modificables, es posible
proponer cambios en el estilo de vida que podrian mejorar la condicién de los pacientes

afectados, retrasando el desarrollo de la ND. ()

Cabe mencionar la ND es irreversible, por lo que al establecerse esta patologia lo que se
busca es evitar la progresion, siendo el control estricto de la glucosa la unica pauta eficaz
para el lograr esta meta (*°), por lo que se recomiendan acciones preventivas encaminadas
retrasar el dafio ocasionado por esta entidad y asi evitar complicaciones que impacten de
manera directa en la calidad de vida del paciente y su familia. Un adecuado control del
paciente diabético que se logre a partir de metas de glucemia y adecuado estado nutricional
, Los cambios en el estilo de vida son clave en la prevencion y el tratamiento de la

enfermedad. (*")
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Estado nutricional y diabetes

Los terminos alimentacién y nutricion describen dos procesos que, aunque estan
intimamente ligados , son diferentes en muchos aspectos. Los alimentos son sustancias
que se ingieren para subsistir , de ellos se obtienen todos los elementos quimicos que

componen el organismo , excepto la parte de oxigeno tomada de la respiracion.

La alimentacion es el ingreso o aporte de los alimentos en el organismo humano.
Es el proceso por el cual tomamos una serie de sustancia contenidas en los alimentos que

componen la dieta.

Esta sustancia o nutrientes son imprescindibles para completar la nutricion. Una buena
alimentacién implica no solamente ingerir los niveles apropiados de cada uno de los
nutrientes, sino obtenerlos en un balance adecuado. Estado nutricional se puede definir
como la condicion salud de un individuo influida por la utilizacion de nutrientes, obteniendo
mediante la nutricion tres fines basicos : suministro de energia necesaria para el
mantenimiento del organismo y sus funciones , proporcionar los materiales necesarios para
la formacion , renovacion y reparacion de estructuras corporales y el suministro de

sustancias para regular el metabolismo (??)

El objetivo general del tratamiento dietetico en las personas con diabetes es ayudares a
modificar los habitos de nutricion para: prevenir y/o retrasar la enfermedad, mejorar su
control metabolico , tratar las complicaciones y los procesos o comorbilidades asociadas,

mantener o mejorar la calidad de vida®)

Las enfermedades asociadas a malnutricion representan un gran problema de salud, debido
al impacto que representan a los sistemas de salud. Resultando en una prevalencia de
entre el 17 al 65 %, teniendo esta condicion repercucion en la calidad de vida, asociado a
una mayor morbilidad y mortalidad, la malnutricion no solo incrementa los costos en la
atencion medica, sino perpetua la exacerbacion de enfermedades preexistentes, siendo la
diabetes una de las enfermedades cronicas mas comunes que afectan a la poblacion

adulta, (**)
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La valoracion del estado nutricional como indicador del estado de salud es un aspecto
importante en la localizacion de grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos, los
cuales son factores de riesgo en muchas de las enfermedades cronicas prevalentes en la

actualidad (*®

La malnutricion esta influenciada por varios factores , y el estado nutricional de los pacientes
con la diabetes empeora, las complicaciones. La desnutricion empeora enfermedades
subyacentes y conduce a un pronostico desfavorable en pacientes mayores con diabetes.
Se ha demostrado que los pacientes diabeticos desnutridos tienen el doble de
probabilidades de tener lesiones en pies en comparacion con paciente nutridos. Mantener
y mejorar la nutricion , es importante en el tratamiento de las ulceras del pie y la gangrena
,sin embargo hay pocos reportes sobre el la relacion entre el estado nutricional y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes .La prevalencia de obesidad en
adultos mayores se ha incrementado en los ultimos afos; la desnutricion es un sindrome
caracterizado por una ingesta y absorcion inadecuadas de nutrientes. A su vez la obesidad

podria enmascarar la presencia de desnutricion. (%)

Desde el afo 1994 el Mini Nutritional Assessment (MNA) fue desarrollado y validado
conjuntamente por el centro de Medicina Interna y Gerontologia Clinica (Toulouse, Francia)
, el programa de Nutricién Clinica de la Universidad de Nuevo México (Nuevo México,
EE.UU.) y el Centro de Investigacion Nestle (Lausana, Suiza). Su objetivo es la deteccién
precox del riesgo de desnutricion en pacientes de edad avanzada a fin de realizar un
intervencion nutricional precoz , es la herramienta de cribado mas utilizada tanto en
paciente institucionalizados como en hospitalizados geriatricos combinando caracteristicas
de cribado y evaluacion, incluye 8 items en 4 secciones : antropometria (peso, talla, IMC,
perdida de peso, brazo medio y area de pantorrilla); evaluacion general (estilo de vida,
medicacion , movilidad y presencia de estrés agudo , demencia o depresion) ; evaluacion
dietetica (numero de comidas, tipo de alimento, cantidad de liquido ingerido y autonomia en
la alimentacion); asi como valoracion subjetiva (auto percepcion de salud y estado
nutricional todos ellos relevantes para la evaluacion del estado nutricional de los ancianos,
dicha herramienta puede desarrollarse en el estudio de pacientes con diversas
comorbilidades, y diversos ambitos clinicos ?"), esta disefiado para utilizarse en adultos

mayores de 65 afos.
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En el 2009 se publicé una adaptacion corta de ésta misma herramienta (MNA-SF). Sus
autores reportan una sensibilidad del 96%, especificidad del 98%, valor predictivo positivo
del 97%. La version corta tiene una sensibilidad del 98%, especificidad del 100%, y valor

predictivo positivo del 99%.?®

Dicha herramienta consta de dos etapas , la primera corresponde al cribado, compuesto
por 6 preguntas donde se indaga sobre cambios en el apetito, perdida de peso, movilidad
presencia de alguna enfermedad reciente, presencia de problemas neuropsicologicos vy el
estado antropométrico. Si la puntuacion de esta etapa es mayor a 12 puntos , nuestro
paciente cuenta con estado nutricional normal, 8-11 puntos riesgo de desnutricion y de 0-7
puntos se encontraria en desnutricion, no es necesario continuar con el resto de la prueba;
si el puntaje es menor de 12, se sugiere continuar; la segunda parte de evaluacién la cual
consiste en 8 preguntas relacionadas con el numero de comidas, ingesta de alimentos y
liquidos asi como la autonomia del paciente para comer ; y 4 preguntas estan relacionadas
con la percepcion del paciente sobre su estado actual asi como algunas medidas
antropométricas generales. La puntuacion maxima que se puede obtener en esta seccion
es de 16 puntos. Si el puntaje obtenido por MNA es de 24-30 se considera que el estado
nutricional del paciente es normal , si el puntaje es de 17-23.5 se considera en riesgo de
malnutricion ; y si el puntaje es menor a 17 , se considera que presenta algun grado de

malnutricion. (%

Un adecuado estado nutricio se correlaciona con un mejor control metabolico disminuyendo
las complicaciones micro y macro vasculares, en pacientes con diagnostico previo de
neuropatia diabética, con un adecuado control metabdlico se espera obtener una
disminucion en la progresion de la enfermedad sugiriendo la valoracion nutricional en
pacientes diabeticos con diagnostico de neuropatia , esto nos permite tener una idea global
del organismo respecto a su estado nutricio, ademas de ser pruebas de bajo costo, facil

aplicacion y reproducibles en diferentes momentos y distintas personas®
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ANTECEDENTES:

Uno de los retos actuales de la medicina es el manejo de las enfermedades cronicas, las
cuales tienen etiologia multifactorial, en las que la accién conjunta de varios agentes
causales conllevan a la aparicion de la enfermedad, lo que ha llevado a la necesidad de

tratar la patologia desde diversos enfoques que cubran cada uno de los factores causantes

(31) )

Entre las patologias cronicas se encuentran la diabetes mellitus, en la que la accion
conjunta de varios factores como la obesidad, predisposicion genética y los habitos
alimentarios entre otros, favorecen la aparicion de la enfermedad; ademas, una vez
instalada la misma, multiples factores, actuando en concierto, pueden llevar a la aparicion
de las complicaciones crénicas, o si se logran controlar estas variables, se podria prolongar

en el tiempo la aparicion de las mismas (*?) .

Uno de estos multiples factores es el estado nutricional del paciente, el cual en sus dos
extremos, desnutricion y obesidad, favorecen por una parte el aceleramiento del deterioro
general en los individuos con enfermedades cronicas, mientras que por otra disminuyen la

capacidad de respuesta ante los efectos deletéreos de dichas patologias (*°) .

El estado nutricional del paciente con patologias cronicas como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares generalmente ha sido estudiado desde el punto de vista
del sobrepeso, debido a las diversas alteraciones de las vias metabdlicas que se ven en
esta condicion, ademas de la produccion de citoquinas y marcadores inflamatorios
asociados a la obesidad . Sin embargo, la contraparte, es decir la desnutricion es otro
aspecto muy comun en estas patologias, la cual ha sido obviada en muchas oportunidades
en el manejo no solo del paciente diabético sino también en otros pacientes cronicos,
dejando a un lado la comorbilidad asociada a procesos donde existe una baja reserva de
calorias y proteinas, que permitan enfrentar la agresion que se produce en estos estados

patoldgicos cronicos(**)
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Tal como lo menciona Lais y colaboradores en el estudio evaluacion nutricional de adultos
mayores con diabetes mellitus, en donde mediante la realizacién de un estudio trasversal
de 246 personas diabeticas de 65 a 94 afos en el noroeste de Brasil, mediante la
herramienta Mini Nutritional Assessment para evaluar el estado nutricional, ademas de
variantes sociodemograficos , y de estilo de vida, con partipantes con edad media de 73 +-
6,4 afnos ,obtuvieron los siguientes resultados, pacientes mayores de 80 afios presentaban
3,7 veces mayor riesgo de desnutricion (p=0,040) , paciente con IMC de 18,6 -24,9
presentaban un riesgo de desnutricion 2,2 veces mayor que los pacientes con obesidad
(p<0,001) , el estado nutricional se asocié significativamente con enfermedad arterial
coronaria (p=0,010) y accidente cerebrovascular (p<0,001), pacientes desnutridos estan
expuestos a una incidencia 2,2 veces mayor en los proximos 6 meses (p= 0,017) y 2 veces
mayor a lesiones en los pies (0.028) que sus pares bien nutridos; concluyendo que la
desnutriciéon en pacientes diabeticos mayores exacerba las enfermedades subyacentes y
contribuye al pronostico desfavorable, particularmente en los ancianos y en individiuos con

bajos niveles de educacion. (*°)

A pesar de todo lo que se sabe sobre la diabetes mellitus , poco se sabe sobre el estado
nutricional de los adultos mauores con esta condicion , en otro estudio realizado por Turnbull
y colaboradores donde tuvo como objetivo determinar si los adultos mayores con diabetes
mellitus estan desnutridos en comparacién con los no diabticos , mediante el uso de MNA
evaluando ademas la posible relacion entre el deterioro nutricional y la funcion, donde se
evaluaron 35 personas mayores de 65 afos, con diabetes mellitus emparejadas con sujetos
con edad y sexo de igual condicion sin diabetes, se obtuvé que el grupo de diabeticos
puntué mas bajo en el MNA que en el grupo control (p<0,01) , indicativo principalmente de
que muchos de los sujetos diabeticos puntuaron dentro de la categoria de riesgo de la
herramienta, concluyendo que los ancianos con diabetes pueden estar en riesgo de

desnutricion en comparacion con los ciudadanos no diabéticos.
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Probablemente existe una relacién causal entre la desnutricion y el deterioro funcional en
este grupo. Se necesita mas investigacion, donde la prevalencia de la desnutricion es
mayor, para evaluar completamente el MNA en personas con diabetes. (*)

En otra investigacion realizada por Vilchez y colaboradores donde tuvo como obijetivo
determinar si existe influencia entre el estado nutricional y habitos alimentarios en la
presencia de complicaciones en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en un
hospital de Peru, donde se evaluardn a 95 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 , mediante
la utilizacion de diversos parametros antropometricos y un cuestionario de habitos
alimentarios asi como un cuestionario de complicaciones que pudiesen presentar los
pacientes evaluados, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson y un nivel
de significancia <0,05 , donde se observo una relacion con la presencia de estado
nutricional segun IMC y presencia de retinopatia (p=0.03) , nefropatia (p=0.0076) y
neuropatia periferica (p=0.006), ). En los pacientes adultos, los habitos alimentarios se
relacionan con la presencia de complicaciones retinopatia diabética (p=0.02), mientras en
los adultos mayores evaluados, los habitos alimentarios se relacionan con la retinopatia
(p=0.04), Nefropatia (p=0.03), y Neuropatia (p=0.04). Se determind que si hay relacion entre
el estado nutricional y los habitos alimentarios en pacientes adultos con Diabetes Mellitus

tipo 2. G7
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JUSTIFICACION

Magnitud:

Actualmente se estima que 537 millones de adultos viven con diabetes mellitus a nivel
mundial ocupando México el séptimo lugar a nivel mundial, a nivel nacional la diabetes
mellitus es la tercera causa de muerte; estimando la prevalencia de neuropatia diabética en
este grupo de pacientes al 50%; lo cual en un presente y futuro ocasiona grandes dafios a
la salud de nuestra poblacion debido a los multiples efectos deletéreos que esta patologia

ocasiona.

Viabilidad:

Los programas nacionales de salud, asi como programas prioritarios de salud contemplan
a la diabetes mellitus como una de las principales causas de atencion en los tres niveles de
atencion, asi como las diferentes complicaciones durante el curso de la enfermedad, siendo

la neuropatia diabética una de las mas frecuentes.

Vulnerabilidad:
Con la realizacion de este estudio y de acuerdo a los resultados obtenidos se espera incidir
en la prevencion y/o deteccion oportuna de las complicaciones que en el se estudiaran

mediante la evaluacion del estado nutricional.

Factibilidad:
Es posible realizar el estudio pues solo se necesitan cuestionarios y evaluacién directa de

medidas antropométricas que seran aplicados a la poblacion en estudio.

Trascendencia:

A largo plazo, este padecimiento traera repercusiones econémicas a nuestro sistema de
salud, pues las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y sus complicaciones
como la neuropatia son enfermedades que requieren un alto porcentaje de recursos de

nuestro sector salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La alta prevalencia de diabetes mellitus en nuestro pais ; es de aproximadamente 1 en cada
10 personas adultas ; siendo la neuropatia diabética una de las complicaciones mas
frecuentes y una de las causantes de mayor discapacidad e impacto a nivel psicoldgico,
social y econdémico en los pacientes y en los sistemas de salud, asociado directamente al
control metabdlico y estado nutricional de cada uno de ellos, siendo la ultima, medida
importante tanto para evitar la neuropatia diabética como para controlar la evolucion y los

sintomas una vez ha aparecido; es por ello que surge la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el estado nutricional en los pacientes con neuropatia diabética atendidos en la
unidad de medicina familiar del Hospital General de zona con Medicina familiar No 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo™?

OBJETIVO GENERAL.:

Valorar el estado nutricional en pacientes con diagnoéstico de neuropatia diabética,

atendidos en la unidad de medicina familiar del Hospital General de Zona num. 8.

OBJETIVOS ESPECIFICO:

-Delimitar socio demograficamente a los pacientes con Diabetes mellitus, y neuropatia
diabética atendidos en HGZ MF 8 durante el afo 2022

-Establecer la relacion del género (masculino, femenino) con el estado nutricional en

pacientes diabéticos con neuropatia diabética atendidos en HGZ MF 8 durante el afio 2022.

-Comparar la asociacion de la escolaridad con el estado nutricional en pacientes diabéticos

con neuropatia diabética atendidos en HGZ MF 8 durante el afio 2022

23



-Determinar la asociacién de estado civil con el estado nutricional en pacientes diabéticos

con neuropatia diabética atendidos en HGZ MF 8 durante el afio 2022

-Establecer la asociacion entre el IMC con el estado nutricional en pacientes diabéticos con

neuropatia diabética atendidos en HGZ MF 8 durante el afio 2022

-Observar la relacion entre el tiempo de diagndstico de diabetes mellitus y estado nutricional

HIPOTESIS:
La hipotesis en el presente estudio se realizara por motivos de ensefianza, ya que los
estudios descriptivos observacionales no requieren el desarrollo de estas, basado en los

propésitos de dicho estudio se plantearon las siguientes hipétesis.

Hipétesis nula (Ho)

- Los pacientes con neuropatia diabética de la consulta externa de medicina familiar

del HGZ UMF No 8 no tienen un inadecuado estado nutricional

Hipétesis alterna (H4)

- Los pacientes con neuropatia diabética de la consulta externa de medicina familiar

del HGZ UMF No 8 tienen un inadecuado control nutricional
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Materiales y métodos
Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional

a) Descriptivo: Las variables de interés seran medidas y. descritas para mostrar el

perfil epidemioldgico de la poblacion

b) Transversal: Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del

estudio.

c) Prospectivo: Segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de

la informacion.

d) Observacional: La exposicion no depende del investigador. El investigador observa

y registra la presencia de la exposicion y el evento sin intervenir en su causalidad
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Criterios de Inclusion

Derechohabientes del
Instituto Mexicano del
Seguro Social
pertenecientes al Hospital
General de Zona Num. 8
Edad: mayor de 40 afios
Sexo: Indistinto

Con diagnostico de
diabetes mellitus

Que acepten participar en
el estudio y cuenten con
consentimiento informado
firmado

Criterios de exclusion

Pacientes con patologia
oncoldgica activa, CUCI
y/o antecedente de
intestino corto.

Pacientes que no acepten
firmar consentimiento
informado.

Criterios de eliminacion

Llenado incompleto de
formularios de evaluacion

DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo:

Pacientes con diabetes mellitus de la consulta
externa del Hospital General de Zona con Unidad
de Medicina Familiar No. 8/MF Dr. Gilberto Flores

Izquierdo

. Estudio:
Muestra seleccionada Descriptivo, transversal,

N= 238 prospectivo, observacional

Muestra a estudiar
N= 238

Variables sociodemograficas:
Edad, género, escolaridad, estado
civil, tabaquismo,polifarmacia, numero
de comidas al dia, percepcion estado
nutricio, tiempo evolucién diabetes
Variables de instrumento :
Estado nutricional normal

Riesgo de malnutricion
Malnutricion

Elaboré: Arreola Santiago Samanta Kristel
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realizo célculo de tamafo de muestra para estimar una proporciéon en poblaciones
finitas utilizando la siguiente formula

Nxziprq
d’x(N-1)+ z_x pxq

n =

Objetivo:

N= Poblacion de pacient4es con DM2 en la Unidad para el 2021= 1250
P= Prevalencia de Neuropatia Diabética: 35%

Q=1-p

Significancia a 0.05 (Asociado a un nivel de confianza del 95%)
Za=1.96

Precision: 0.8

N= 238

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

POBLACION O UNIVERSO:

Poblacién urbana, derechohabiente de HGZ/UMF No.8, adultos con diagnéstico de
neuropatia diabetica.

LUGAR:

La investigacion se realizé en el HGZ/UMF No 8 Gilberto Flores Izquierdo, en la Colonia
Tizapan San Angel, Delegacién Alvaro Obregon.

TIEMPO:

Mayo de 2021 a Febrero de 2023.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecientes al HGZ
MF 8

o Edad mayor de 40 afios

e Femenino o masculino

e Con diagnéstico de Diabetes Mellitus

¢ Con diagndstico de Neuropatia Diabética mediante cuestionario MNSI

¢ Que acepten participar en el estudio mediante la firma del Consentimiento

Informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado
e Paciente con patologia oncolégica activa
e Pacientes con CUCI

e Pacientes con sindrome de intestino corto.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Llenado incompleto de formularios de evaluacion.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Tabaquismo

Polifarmacia

Numero de comidas al dia
Hemoglobina glucosilada
Tiempo de evolucién de diabetes mellitus
Percepcién del estado nutricio
IMC

VARIABLES DE LA PATOLOGIA

Neuropatia diabética

VARIABLES DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Estado nutricional

ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Estado Nutricional

Variable Dependiente: Neuropatia Diabética
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Sexo: En su definicion estricta es una variable biolégica y genética que divide a los
seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre.

Escolaridad: Afos cursados y aprobados en algun tipo de establecimiento
educacional

Estado civil: Conjunto de circunstancias personales que determinan la situacion
juridica de una persona y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones.

Tabaquismo: Enfermedad cronica caracterizada por ser una drogodependencia,
siendo la nicotina el principio activo de dicha adiccion, y como tan tiene las
caracteristicas de otras drogas; tolerancia, dependencia fisica y psicologica.

Polifarmacia: Ingesta de mas de tres medicamentos al dia.

Numero de comidas al dia: NUmero de veces durante el dia en los cuales se
ingieren alimentos.

Hemoglobina glucosilada: Valor de la fraccion de hemoglobina que
tiene glucosa adherida. Luego de que los alimentos son digeridos, el nivel de glucosa libre
que circula en torrente sanguineo, se eleva, al estar circulando libremente, la glucosa, tiene
contacto con los glébulos rojos y puede adherirse de manera permanente.

Tiempo de evolucién de la diabetes mellitus: Medida de tiempo transcurrida desde
el diagndstico de la enfermedad hasta la actualidad.

Percepcion del estado nutricio: Manera como interpretamos nuestra estado de
nutricibnal a través de nuestros sentidos, creencias y conocimientos de manera
individualizada

IMC: El indice de masa corporal es un indicador simple de la relacién. Entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el metro cuadrado de su talla en
metros (kg/m2).
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VARIABLES DE LA PATOLOGIA

Neuropatia diabética: Complicacion grave y comun de la diabetes tipo 1 y tipo 2, con
dafno a nervios periféricos causado por mantener niveles altos de glucosa por tiempo

prolongado

Estado nutricional Estado dinamico en el que se encuentra la nutricion de un individuo
en un momento determinado, las cuales para ser adecuado debe ser suficiente para cubrir
gasto energético, debe mantener integridad de tejidos y sistemas y debe asegurar la

reproduccion, crecimiento, desarrollo, actividad fisica y respuesta a enfermedades.
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Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Tabaquismo

Polifarmacia

Numero de
comidas al dia

Hemoglobina
glucosilada

Tiempo de
evolucion de Ia
diabetes mellitus.

Percepcion del
estado nutricional

IMC

Neuropatia
Diabética

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Anos enteros

Masculino
Femenino

Primaria
Secundaria
Preparatoria técnica
Licenciatura
Soltero, viudo o)
divorciado
Casado/union libre
Fumador

No fumador

Si polifarmacia
No polifarmacia

1 comida
2 comidas
3 comidas

Menos de 5 anos
5-10 afos
Mas de 10 afos

Malnutricion grave

No lo sabe o]
malnutricion moderada
Sin  problemas de
nutricion

Peso bajo
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Si
No

Discreta

Nominal

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal politémica

Ordinal Politémica

Ordinal Dicotomica

Numeros enteros

1.Masculino
2.Femenino

1.Primaria
2.Secundaria
3.Preparatoria
4.Tecnica
5.Licenciatura

1.soltero, viudo, divorciado

2.casado, union libre

1.Fumador
2.No fumador

1.Polifarmacia
2.No polifarmacia

0: 1 comida
1: 2 comidas
2: 3 comidas

1.Menos de 5 afios
2. 5-10 afos
3.Mas de 10 afios

0: malnutricion grave

1: no lo sabe o malnutricion

moderada

2: sin problemas de nutricion

1.Peso bajo <18.5
2.Normal 18.5-24.5

3.Sobrepeso 25-29.9

4.0Obesidad >30

Si
No

Elabord: Autores: Arreola Santiago Samanta Kristel, Maravillas Estrada Angélica, Vilchis Chaparro Eduardo,
Gonzalez Noriega Jessi
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VARIABLES DEL INSTRUMENTO MNA SF

Estado nutricional | Cualitativa Adecuada Ordinal Estado nutricional normal 12-14
No adecuada Politémica puntos

Riesgo de desnutricion 8-11
puntos

Desnutricién. 0-7 puntos

Elabord: Autores: Arreola Santiago Samanta Kristel, Maravillas Estrada Angélica, Vilchis Chaparro Eduardo,
Gonzalez Noriega Jessi
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS 25 de Windows. Para el
andlisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo);
ademas de distribuciéon de frecuencias y porcentajes; se utilizaron pruebas de asociacion
como X? de Pearson, considerando un valor p significativo < 0.05. El tipo de muestra fue
representativa y se calculé a través de su prevalencia del 35%. La muestra a estudiar fue
de 238 participantes donde el instrumento utilizado fue el MNA , el cual esta validado en

México con un alfa de Chronbach 0.83.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El MNA es una herramienta de cribado que originalmente ayuda a la identificacion de la
desnutriciéon, o en riesgo de desnutricion, de esta manera permite a los profesionales
clinicos a llevar una intervencion temprana para proporcionar apoyo nutricional adecuado,
evitando de esta manera un mayor deterioro y mejorar los resultados del paciente; la
intervencion nutricional pretende mejorar el estado nutricional para mejorar el estado de

salud disminuyendo las complicaciones y la morbilidad.

Realizar una correcta valoracion del estado nutricional e interpretar sus resultados es una
tarea compleja para los profesionales no especialistas. Se requiere el conocimiento de la
técnica para realizar las medidas antropométricas, conocer como obtener una encuesta
dietética e identificar los factores de riesgo. Ademas, a menudo se requieren datos
bioquimicos que pueden ser dificiles en entornos no hospitalarios o en atenciéon de primer
nivel. Una de estas consecuencias era la poca utilizacién en la practica clinica de la
valoracion nutricional de manera sistematica, y por lo tanto el infra diagndstico de la

malnutricion proteico energética.
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Para ayudar a identificar situaciones de riesgo o a cuantificar de manera agregada el estado
nutricional se han desarrollado diferentes férmulas e instrumentos de valoracion nutricional
como la Malnutricién Universal Screening Tool o la valoracién subjetiva global, entre todos
ellos uno de los instrumentos de valoracion nutricional que mas ha evolucionado vy
probablemente el mas utilizado en personas mayores es el Mini Nutritional Assessment
(MNA).

El MNA fue validado en poblacion geriatrica en Toulouse y publicado en 1994. Tiene 18
variables agrupadas en 4 areas que cubren los diferentes apartados de la valoracion,

antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética y autopercepcion de salud.

Con una puntuacién maxima de 30 puntos en su version larga, el punto de corte se situa
por encima de 23.5. Por debajo de 17 se considera desnutricion y los valores intermedios
son indicativos de riesgo de desnutricion. La principal aportacion de MNA fue facilitar la
realizacion de la valoracion nutricional a un gran numero de profesionales de salud, ademas
permite la valoracion del riesgo sin hacer otras pruebas complementarias. En el afio 2002
se produce una evolucion fundamental con la incorporacion de una parte de cribaje y
introduccion del concepto de valoracion en dos fases, asi el nuevo MNA SF el cual tiene
una alta correlacion con la puntuacion total del MNA , estas dos fases consisten en una
primera para identificar a las personas en riesgo y la segunda aquella en las asi
consideradas puedan ser evaluadas con informacion adicional MNA total, de esta manera
el nuevo MNA SF permite clasificar a las personas valoradas en tres grupos : 12-14 puntos
estado nutricional normal , 8-11 riesgo de desnutricion, 0-7 malnutricion (ANEXO), otra
novedad de esta versién validada es la posibilidad de sustituir el indice de masa corporal
por la circunferencia de la pierna para permitir su utilizaciéon en personas que no pueden

mantenerse de pie en quienes es dificil obtener la talla y el peso.
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METODO DE RECOLECCION

Dentro del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No.8 se identificaran
en la consulta externa a los pacientes mayores de 40 afios de edad de ambos sexos, con
diabetes mellitus y neuropatia diabética, derechohabientes. Se explicaran los motivos por
los cuales se esta realizando el estudio. Se realizara la prueba de monofilamento para
determinar si presentan o no neuropatia, posterior a lo cual se procedera a realizar
mediciones antropométricas requeridas en el cuestionario, para posterior aplicar tanto la
hoja de recoleccion de datos de variables sociodemograficas (anexo). Asi como el
instrumento de evaluacion MNA SF, con previa autorizacion y firma de consentimiento

informado para participar en el estudio.

Posteriormente se llevé a cabo la recoleccion de las encuestas y el concentrado de la
informacion en una hoja de trabajo de Excel, para realizar su analisis mediante pruebas

estadisticas en el programa SPSS 25.

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION

e Se realizara una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacién confiable.
e Elformato para la recoleccion de datos se sometera a una revision por los asesores

de investigacion para verificar su correcta estructura y la precision de datos

36



CONTROL DE SESGOS DE SELECCION:

e Se elegiran grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion

CONTROL DE SESGOS DE MEDICION

Se aplicara el instrumento Mini nutritional para evaluar el estado nutricional, el cual esta
validado mediante el coeficiente kappa (valores entre 0.666 y 0.83) y el a de Cronbach
(a=0.83).

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS:

e Para minizar errores en el proceso de captura de informacion se verificaran los datos
recabados

e Los resultados seran analizados mediante el programa validado S.P.S.S versién 20
de Windows que servira para la elaboracién de tablas y graficos, ademas se
obtendran medidas de tendencia central (media, mediana, moda), y de dispersién
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de
medidas y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de frecuencias y

porcentajes.

¢ No se manipularan los resultados
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TITULO DEL PROYECTO:

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON NEUROPATIA
DIABETICA ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No 8 “GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

FECHA

TITULO

ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

PROPOSITOS

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS
ESTADISTICO

CONSIDERACION
ESETICAS

RECURSOS

BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS
GENERALES

REGISTRO Y
AUTORIZACION
POR CLIS

2021-2022

MAY JUN JUL AGO SEP NOV DIC FEB ABR JUN AGO OCT
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022

X

(Pendiente +/ Aprobado X). Elaboré: Samanta Kristel Arreola Santiago
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FECHA OCT
2022

PRUEBA PILOTO X

ETAPA DE
EJECUCION DEL PROYECTO
RECOLECCION DE DATOS

ALMACEN MIENTO DE
DATOS

ANALISIS DE

DATOS

DESCRIPCION DE DATOS
DISCUSION DE DATOS

CONCLUSION DEL ESTIDIO

INTEGRACION Y
REVISION FINAL

REPORTE FINAL
AUTORIZACIONES

IMPRESION DEL TRABAJO
PUBLICACION

(Pendiente +/ Aprobado X).

2022-2023

OCT OCT NOV NOV DIC DIC ENE
2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023

X X
X X X
X X X
X
X
X
X

Elaboré: Samanta Kristel Arreola Santiago
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y FINANCIAMENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos
* Investigador: Samanta Kristel Arreola Santiago.
= Director de protocolo: Angélica Maravillas Estrada.
= Aplicador de encuestas: Samanta Kristel Arreola Santiago.
= Recolector de datos: Samanta Kristel Arreola Santiago.
= Asesor metodolégico: Eduardo Vilchis Chaparro.

» Asesor Clinico: Jessica Gonzalez Noriega

Fisicos:

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar Dr. Gilberto Flores Izquierdo en

el area de consulta externa de Medicina Familiar

Materiales:
Instrumento de evaluacion
Computadoras

Lapices, borradores, engrapadora, hojas de papel para fotocopias

Financieros:

Los gastos que se generen en este estudio se llevaran a cabo con recursos propios del

investigador.
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TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

TITULO TIPO NUMERO COSTO (%)

RECURSOS Encuestados 1

HUMANOS

RECURSOS Computadora 1 30000

MATERIALES
Impresora 1 1500
Tinta para impresora 1 1000
Hojas blancas 800 750
Lapices 10 100
Internet 1 800
Fotocopias 800 800
Calculadora 1 250
Programa SPSS 1 7500
Diccionario 1 500
Cinta métrica 1 50
FINANCIAMIENTO EI estudio fue financiado por Ila 43,250

investigadora
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacién esta bajo las consideraciones del Reglamento de la
Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, asi como también bajo los criterios de la (Norma Oficial de Investigacion NOM —
012-SSA3-2012) que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion

para la salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de
los principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki y las
diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe Belmont

en materia de investigacion en seres humanos.

DECLARACION DE HELSINKI

La declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia y ha sido
sometido a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11 a 37
parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgo la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacién médica en humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos

mas relevantes sobre los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion.

Parrafo 6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimiento y
tratamientos) Incluso las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.
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Parrafo 7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccién para las personas que participan en la investigacién establecida en esta

declaracion.

Parrafo 22 El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como

se han considerado los principios enunciados en esta declaracion.

Parrafo 25 La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas del disefio, implementacion y comunicacion de los resultados
de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar de las personas que participan en la misma, como lo establece el.
Articulo 13 del capitulo. I, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en

Materia de investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados siendo una poblacion de estudiantes en entornos
hospitalarios como lo establece el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Investigacion para la Salud, por lo que se implementaran las acciones necesarias para dar

cumplimiento por la misma y a fin de salvaguardar su integridad.
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Ya que se considera como riesgo de la investigacion “La probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio” el

presente proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados se

contemplan:

1.Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se
utilizaran unica y exclusivamente para fines de investigacion, asi mismo los resultados
derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma anénima respetando

la confidencialidad de los participantes

2.Consentimiento Informado Se realizara una explicacion clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y
beneficios apoyo y orientacion en caso de que derivado de su participacion se encontrara

en situacion de necesitarlas

Se explicara el caracter de voluntario de su participacion con los derechos asociados a
dicha voluntariedad, se aplicara el caracter anénimo de su participacién, asi como una
explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del documento informado,
mismo que se le otorgara para su lectura y firma facilitando la comunicacion con los

investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion y los lineamientos del Instituto Mexicano del Seguro Social para la

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con el que fue registrado en el proyecto en el comité local de
investigacion, numero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse beneficios y
obligaciones del participante, asi como nombre completo y teléfono del investigador

principal, nombre completo del participante, asi como dos testigos.

3.Derecho a retirarse del estudio Los participantes podran solicitar retirarse del estudio

en cualquier momento sin que existan consecuencia de ningun tipo en su prejuicio
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4.Anonimato: Se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el presente

proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a ninguna otra persona

ajena al proyecto.

En tanto en el Articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo de la

investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las

investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su

venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
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y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento, entre otros.

Il Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapeéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN
SERES HUMANOS. Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas. Todo participante sera respetado como agentes
autonomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafe a los participantes mediante el respeto a la
informacion y confidencialidad

3. Justicia: La invitacién a participar sera para todas las personas que cumplan con
los criterios de inclusién, sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza,

sexo, preferencia sexual o nivel econémico.
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NORMA oficial Mexicana NOM -012-SSA3-2012 establece los criterios para la
ejecucioén de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos

Los beneficios de este estudio es la valoracion nutricional de los pacientes con neuropatia
diabética en derechohabientes del Hospital General de Zona nim. 8 con Unidad de
Medicina Familiar. Los resultados del presente estudio seran manejados de manera
confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la
publicacion de los resultados, previa revisidon y analisis por parte de los asesores, comités
revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en

materia de investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos, por lo que:

= Contara con un consentimiento informado.
= Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
» Se apega a la normatividad en relacion con proteccion de datos, los cuales seran

de uso exclusivo para la investigacion.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 238 pacientes con el diagndstico de neuropatia diabética en el HGZ/UMF
No 8, la media de edad fue de 64.46 afos, con una mediana de 65 afios y moda de 60
afios. Ademas de una desviacion estandar de 11.04 afos, varianza de 122.02 afios, un

rango de edad de 40 afios, con un valor minimo de 40 afios y un valor maximo de 80 afios.

Se aplicéd el cuestionario Mini Nutritional Assesment SF para pacientes con neuropatia
diabética y se encontrd; una media de 10.9 puntos, mediana de 11 puntos, moda de 9
puntos, desviacion estandar de 2.2 puntos, varianza de 4.9 puntos, un rango de 15 puntos,

valor minimo de 1 punto, y un maximo de 16 puntos. (Ver tabla 1).

De acuerdo al cuestionario MNA SF en pacientes con neuropatia diabética, se obtuvieron
los siguientes resultados 108(45.4%) en estado nutricional normal, 114(47.9%) en riesgo

de desnutricion, 16(6.7%) en desnutricion. (Ver tabla 2 y grafica 1)

En la categoria de sexo en pacientes con diagnostico de neuropatia diabética, se encontro
111 (46.6%) masculino y 127 (53.4%) femenino. (Ver tabla 3 y grafico 2).

Para el rubro de escolaridad en pacientes con el diagndstico de Neuropatia diabética se
aprecio, 122(51.3%) primaria, 70 (29.4%) secundaria, 46(19.3%) preparatoria. (Ver tabla 4
y grafico 3).

Por lo que respecta al estado civil se analizé lo siguiente: 184 (77.3%) corresponden a la
categoria de soltero/viudo/divorciado y 54(22.7%) corresponde a pacientes casados y en

union libre. (Ver tabla 5 y grafico 4).

En lo concerniente a tabaquismo en pacientes con neuropatia diabética estudiados,
encontramos lo siguiente: 34(20.2%) son fumadores y 204(85.7%) no son fumadores. (Ver

tabla 6 y grafico 5)
En cuanto a polifarmacia en pacientes con neuropatia diabética encontramos que 125

(52.5%) consumen mas de tres medicamentos al dia, y que 113 (47.5%) consumen menos

de 3 medicamentos al dia. (Ver tabla 7 y grafico 6)
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Respecto al numero de comidas al dia que realizan los pacientes con neuropatia diabética
podemos mencionar que 19(8%) realizan una comida al dia, 87(36.6%) realizan dos

comidas al dia, y 132 (55.5%) realizan tres comidas al dia. (Ver tabla 8 y grafico 7)

En cuanto al control metabdlico analizado por HbA1c para pacientes con neuropatia
diabética reportamos una media de 7.3% , mediana de 7 , moda de 7 , desviacién estandar
de 1.2, varianza de 1.75, un rango de 8, valor minimo de 5 y valor maximo de 13

(Ver tabla 9)

En base al tiempo de diagndstico de diabetes mellitus se arrojaron los siguientes datos: 48
(20.2%) entre 5-10 afos , 190 (79.8%) mas de 10 afos. (Ver tabla 10 y grafico 8).

Referente a la percepcion del estado nutricio de los pacientes con neuropatia
diabética 18(7.6%) refieren sentirse en estado de desnutricion, 104 (43.7%) refieren
no saber o contar con un estado nutricional moderado, 116(48.7%) refieren

percibirse con buen estado nutricional. (Ver tabla 11 y grafico 9).

Analisis bivariado
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Referente a la edad en rangos y al estado nutricional, encontramos los siguientes
resultados ; en el rango de edad de 40-50 afios 16(14.8%) se encontré en estado
nutricional normal , 15 (13.2%) en riesgo de desnutricion y 2(12.5%) en
desnutricion, en el rango de edad 51-60. ; 27(25%) se encontro en estado nutricional
normal, 32(28.1%) en riesgo de desnutricion,2 (25%) en desnutricion, en el rango
de 61-70 afos 27(25%) se encontré en estado nutricional normal , 30(26.3%) en
riesgo de desnutricion, 7(43.8%) en desnutricion, en la edad de 71-80 afios ,
38(35.2%) se encuentra en estado nutricional normal, 37(32.5%) se encontré en
riesgo de desnutricion y 7 (43.8%) en desnutricion. Al realizar el analisis estadistico

el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor p=0.976 (Ver tabla 12 y grafico 10

)

En la valoracion de sexo y estado nutricional en pacientes con neuropatia diabética
encontramos lo siguiente; en el sexo masculino 52 (48.1%) con estado nutricional
normal, 49 (43%) en riesgo de desnutricién y 10 (62.5%), en el género femenino 56
(51.9%) en estado nutricional normal, 65 (57%) en riesgo de desnutricion y 6
(37.5%) en desnutricidon. Al realizar el analisis con x? de Pearson se obtuvo un valor
de p = 0.312, (Ver tabla 13 y grafico 11).

Respecto a la escolaridad y el estado nutricional podemos concluir lo siguiente; én
el nivel medio superior 55 (50.9%) se encontraron en estado nutricional normal, 58
(50.9%) se encuentran en riesgo de desnutricion, 9 (56.3%) se encuentran en
desnutricion, en el nivel licenciatura 30 (27.8%) se encuentran en estado nutricional
normal, 34(29.8%) se encuentra en riesgo de desnutricion, 6 (37.5%) se encuentran
en desnutricidn, en el nivel de posgrado 23(21.3%) cuentan con estado nutricional
normal , 22(19.3%) en riesgo de desnutricion, 1(6.3%) en desnutricion. Al realizar el
analisis con X2 de Pearson se obtuvo un valor p =.703. (Ver tabla 14 y grafico 12)

En el bloque de estado civil y estado nutricional encontramos de la categoria de
soltero/viudo/divorciado que 84(77.8%) contd con estado nutricional normal, 88
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(77.2%) se encuentra en riesgo de desnutricion y 12 (75%) se encuentra en
desnutricion, de la categoria de casados y union libre 24(22.2%) se encuentran con
estado nutricional normal, 26(22.8%) se encontrd en riesgo de desnutricion y 4(25%)
en desnutricion. Al realizar el analisis estadistico, el analisis con X2 de Pearson se
obtuvo un valor de p= 0.276 (Ver tabla 15 y grafico 13)

De acuerdo a la asociacion entre tabaquismo y estado nutricional, encontramos lo
siguiente, en los pacientes con tabaquismo 23 (21.3%) se encuentran con estado
nutricional normal, 10 (8.8%) se encuentran en riesgo de desnutricion y 1 (6.3%) se
encuentra en desnutricion, en los pacientes no fumadores 85(78.8%) se
encontraron con un estado nutricional normal, 104(91.2%) se encontraron en riesgo
de desnutricion, y 15(93.8%) se encontraron en desnutricion. Al realizar el analisis

con X2 de Pearson se obtuvo un valor de p= 0.018 (Ver tabla 16 y grafico 14 )

En relacion a polifarmacia y estado nutricional se obtuvieron los siguientes
resultados, en los pacientes con polifarmacia 56 (51.9%) contaron con un estado
nutricional normal, 58 (50.9%) se encontraron en riesgo de desnutricion, y 11
(68.8%) en desnutricion; en los pacientes con consumo de menos de 3
medicamentos reportamos que 52(48.1%) se encontraron con estado nutricional
normal 56( 49.1%) en riesgo de desnutricion y 5(31.3%) en desnutricion. Al realizar
el analisis de X2 de Pearson se obtuvo un valor de p = 0.40 (Ver tabla 17 y grafico
15)

Respecto al numero de comidas al dia y el estado nutricional podemos decir que de
aquellos que realizan 1 comida al dia 11(10.2%) se encuentran con estado
nutricional normal , 8(7%) se encuentran en riesgo de desnutricion y 0(0%) se
encontraron en desnutricion, de aquellos que realizan 2 comidas al dia 29(26.9%)
se encontraron en estado nutricional normal, 52(45.9%) en riesgo de desnutricion y
6(37.5%) en desnutricion, y en aquellos que realizan 3 comidas al dia 68(63%) se

encontraron con estado nutricional normal, 54(47.4%) en riesgo de desnutricion y
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10(62.5%) en desnutricion. Al realizar en analisis estadistico con X2 de Pearson se
obtuvo un valor de p= 0.40 (Ver tabla 18 y grafica 16)

En lo correspondiente al tiempo de evolucion y estado nutricional se obtuvieron los
siguientes resultados , en aquellos con menos de 5 afios de evolucién 0(0%) se
encontré con estado nutricional normal, 3(2.6%) en riesgo de desnutricion, y (6.3)
en desnutricidn, en los pacientes con 5-10 afios de evolucidén de diabetes mellitus
se encontraron 25(23.1%) con estado nutricional normal , 22(19.3%) en riesgo de
desnutricion y 1(6.3%) en desnutricidon y en aquellos con mas de 10 afos de
evolucion de la enfermedad 83(76.9%) se encontraron con estado nutricional
normal, 89 (78.1%) en riesgo de desnutricion y 14(87.5%) en desnutricion. . Al
realizar en analisis estadistico con X2 de Pearson se obtuvo un valor de p= 0.154
(Ver tabla 19 y grafico 17)

Referente a la percepcion de estado nutricio y estado nutricional podemos reportar
lo siguiente en aquellos que consideraron encontrarse en desnutricion grave
5(4.6%) se encontraron con un estado nutricional normal, 13(11.4%) en riesgo de
desnutricion y 0 (0%) en desnutricion , en aquellos que consideraron encontrarse
con desnutricion moderado o mencionaron no saber su estado nutricio 36(33.3%)
se reportaron con un estado nutricional normal, 57(50%) en riesgo de desnutricion
y 11(68.8%) en desnutricion y por ultimo aquellos que consideraron sin problemas
de nutricion 67(62%) se reportaron con estado nutricional normal, 44(38.6%) en
riesgo de desnutricion y 5(31.3%) en desnutricion. Al realizar el analisis estadistico
se encontré una X2 de Pearson con un valor de p = 0.01, (Ver tabla 20 y grafica 18).
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En lo que concierne a la asociacion entre indice de masa corporal y estado
nutricional encontramos que los pacientes con bajo peso (IMC <18) 1 (0.9%) se
encuentra en estado nutricional normal , 0 (0%) se encuentra en riesgo de
desnutricion, y 2 (12.5%) se encuentra en desnutricion, en pacientes con peso
normal (IMC entre 18 — 24°2.9) ) 34(31.5%) se encuentra con estado nutricional
normal , 28(24.6%) se encuentra en riesgo de desnutricion, 4(25%) se encuentra en
desnutricion, en el rango de sobrepeso (IMC 25-29.9) 48(44.4%) se encuentra con
estado nutricional normal , 54(47.7%) se encuentra en riesgo de desnutricion,
6(37.5%) se encuentra en desnutricion, en la categoria de obesidad (IMC >30) 25
(23.1%) cuenta con un estado nutricional normal , 32 (28.1%) se encontrd en riesgo
de desnutricidn y 4(25%) se encontré en desnutricion. Al realizar el analisis
estadistico se encontroé una X2 de Pearson con un valor de p = 0.03 (Ver tabla 21y

grafica 19).
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion del cuestionario Mini Nutritional
Assesment SF en pacientes con neuropatia diabética del HGC/UMF No 8
Media Mediana Moda Desviacion Varianza Rango Minimo Maximo
Estandar
Puntuacion 10.9 11 9 2.2 4.9 15 1 16
MNA SF

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 2. Estado nutricional mediante cuestionario MNA SF en pacientes
con neuropatia diabética del HGZ/UMF No8

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
(%)
Estado nutricional normal 108 45.4%
Riesgo de desnutricion 114 47.9%
Desnutricion 16 6.7%
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzélez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 1. Estado nutricional mediante
cuestionario MNA SF en pacientes con
neuropatia diabética del HGZ/UMF No8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 3. Sexo en pacientes con Neuropatia diabética del HGZ/UMF No.8

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 127 53.4%
Masculino 111 46.6%

Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracion nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 2. Sexo en pacientes con
neuropatia diabética. Del HGZ/UMF
No.8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

56



Tabla 4. Escolaridad en pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF No.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 122 51.3%
Secundaria 70 29.4%
Preparatoria 46 19.3%
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 3. Escolaridad en pacientes
con neuropatia diabética del
HGZ/MF No. 8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 5. Estado civil en pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF No. 8

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero/viudo/divorciado 184 77.3%
Casado/union libre 54 22.7%
Total 230 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 4. Estado civil en pacientes con
neuropatia diabética del HGZ/MF No. 8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 6. Tabaquismo en pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF No 8

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje (%)
Fumadores 34 14.3%
No fumadores 204 85.7%
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracion nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 5. Tabaquismo en pacientes con
neuropatia diabética del HGZ/MF No.8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

59



Tabla 7. Polifarmacia en pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF 8

Polifarmacia Frecuencia Porcentaje (%)
Polifarmacia 125 52.5%
No polifarmacia 113 47.5%
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 6. Polifarmacia en pacientes con
Neuropatia diabética del HGZ/UMF No.8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 8. Numero de comidas al dia en pacientes con neuropatia diabética

del HGZ/MF 8
Numero de comidas Frecuencia Porcentaje (%)
1 comida 19 8%
2 comidas 87 36.6%
3 comidas 132 55.5%
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 7. Numero de comidas al dia en

pacientes con neuropatia diabética del
HGZ/MF 8

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 9. Medidas de tendencia central y de dispersion de HbA1c en pacientes con
neuropatia diabética del HGZ/ UMF No8
Media Mediana Moda Desviacion Varianza Rango Minimo Maximo
HbA1c Estandar
7.3 7 7 1.25 1.5 8 5 13
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Tabla 10. Tiempo de evoluciéon en pacientes con diabetes mellitus del
HGZ/MF No. 8

Tiempo de evolucion Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 5 afos 4 1.7%
5-10 afios 48 20.2%
Mas de 10 afos 186 78.2%
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica. 8 Tiempo de evolucidn en
pacientes con neuropatia diabética del
HGZ/ MF No 8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 11. Percepcion del estado nutricio en pacientes con neuropatia diabética

del HGZ/MF 8
Percepcion de estado Frecuencia Porcentaje (%)
nutricio
En desnutricion 18 7.6%
No sabe o desnutricion 104 43.7%
moderada
Adecuado estado 116 48.7%
nutricional
Total 238 100%

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 9. Percepcion de estado nutricional
en pacientes con neuropatia diabética del
HGZ/MF8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 12. Edad en rangos y estado nutricional mediante cuestionario MNA SF en pacientes
con neuropatia diabética del HGZ UMF No 8

Edad Estado Nutricional
en Normal Riesgo de Desnutricion
rangos desnutricién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%)
40-50 16 14.8% 15 13.2% 2 12.5%
51-60 27 25% 32 28.1% 4 25%
61-70 27 25% 30 26.3% 3 18.8%
71-80 38 35.2% 37 32.5% 7 43.8%
Total 108 100% 114 100% 16 100%
p X2 de Pearson 0.976

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 10. Edad en rangos y estado
nutricional en pacientes con neuropatia
diabética del HGZ UMF No8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 13. Sexo y estado nutricional mediante cuestionario MNA SF en pacientes con
neuropatia diabética del HGZ/MF No.8
Estado Nutricional

Sexo Normal Riesgo de Desnutricién
desnutricién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%)
Femenino 56 51.9% 65 57% 6 37.5%
Masculino 52 48.1% 49 43% 10 62.5%
Total 108 100% 114 100% 16 100%
P X de Pearson 0.312

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracion nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 11. Sexo y estado nutricional
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con neuropatia diabética del HGZ/MF No.8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 14. Escolaridad y estado nutricional mediante cuestionario MNA SF en
pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF No.8

Escolaridad Estado Nutricional
Normal Riesgo de Desnutricion
desnutricion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%)
Medio 55 50.9% 58 50.9% 9 56.3%
superior
Licenciatura 30 27.8% 34 29.8% 6 37.5%
Posgrado 23 21.3% 22 19.3% 1 6.3%
Total
p X2 de Pearson 0.703

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 12 ESCOLARIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL
MEDIANTE CUESTIONARIO MNA SF EN PACIENTES CON
NEUROPATIA DIABETICA DEL HGZ/MF NO.8

Medio Superior Licenciatura Postgrado
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 15. Estado civil y estado nutricional mediante cuestionario MNA SF en pacientes con
neuropatia diabética del HGZ/MF No 8
Estado Estado Nutricional

Civil Normal Riesgo de desnutricion Desnutricion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(%) (%) (%)
Soltero/viudo/divorciado 84 77,8% 88 77.2% 12 75%
Casado/Union libre 24 22.2% 26 22.8% 4 25%
Total 108 100% 114 100% 16 100%
P X2 de Pearson 0.969

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 13 ESTADO CIVIL Y ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE
CUESTIONARIO MNA SF EN PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA

DEL HGZ UMF 8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 16. Tabaquismo y estado nutricional pacientes mediante
cuestionario MNA SF en pacientes con neuropatia diabética del HGZ UMF 8

Tabaquismo Estado nutricional
Normal Riesgo de Desnutriciéon
desnutriciéon
Si 23 21.3% 10 8.8% 1 6.3%
No 85 78.7% 104 91.2% 15 93.7%
Total 108 100% 114 100% 16 100%
P X2 de Pearson 0.18

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 14.TABAQUISMO YESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE
CUESTIONARIO MNA SFEN PACIENTES CON NEUROPATIA
DIABETICA DEL HGZ UMF 8
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Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 17. Polifarmacia y estado nutricional pacientes mediante
cuestionario MNA SF en pacientes con neuropatia diabética del HGZ UMF 8

Polifarmacia Estado nutricional
Normal Riesgo de Desnutriciéon
desnutriciéon
Si 56 51.9% 58 50.9% 11 68.8%
No 52 48.1% 56 49.1% 5 31.3%
Total 108 100% 114 100% 16 100%
P X2 0.40

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 15. POLIFARMACIA Y ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE
CUESTIONARIO MNA SFEN PACIENTES CON NEUROPATIA
DIABETICA DEL HGZ UMF 8
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Tabla 18. Numero de comidas y estado nutricional pacientes mediante cuestionario MNA SF
en pacientes con neuropatia diabética del HGZ UMF 8

Nuamero Estado nutricional

de Normal Riesgo de desnutricién Desnutricion
comidas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1 11 10.2% 8 7% 0 0%

2 29 26.9% 52 45.6% 6 37.5%

3 68 63% 54 47.4% 10 62.5%

Total 108 100% 114 100% 16 100%
P X2 de Pearson 0.040

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 16. NUMERO DE COMIDAS Y ESTADO NUTRICIONAL
MEDIANTE CUESTIONARIO MNA SF EN PACIENTES CON
NEUROPATIA DIABETICA DEL HGZ UMF 8
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Tabla 19. Tiempo de evolucion y estado nutricional mediante cuestionario MNA SF
en pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF No.8

Tiempo de Estado Nutricional
evolucion Normal Riesgo de Desnutricién
desnutricién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%)
Menos de 5 0 0% 3 2.6% 1 6.3%
anos
5-10 afnos 25 23.1% 22 19.3% 1 6.3%
Mas de 10 83 76.9% 89 78.1% 14 87.5%
anos
Total 108 100% 114 100% 16 100%
p X2 de Pearson 0.154

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 17 . TIEMPO DE EVOLUCION Y ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN MNA SF EN PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA DEL
HGZ UMF8
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Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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Tabla 19. Percepcion del estado nutricional y estado nutricional pacientes mediante
cuestionario MNA SF en pacientes con neuropatia diabética del HGZ UMF 8

Percepcion Estado nutricional
del estado Normal Riesgo de desnutricion Desnutriciéon
nutricional Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 5 4.6% 13 11.4% 0 0%
grave
Desnutricion 36 33.3% 57 50% 11 68.8%
moderada o
no lo sabe
Sin 67 62% 44 38.6% 5 31.3%
problemas
de nutricion
Total 108 100% 114 100% 16 100%
P X2 de Pearson 0.001

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

Grafica 17.Percepcion del estado nutricional yestado nutricional
mediante cuestionario MNA SF en pacientes con neuropatia
diabética del HGZ UMF 8
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Tabla 20. indice de masa corporal y estado nutricional mediante cuestionario MNA SF en pacientes
con neuropatia diabética del HGZ/MF No 8

IMC RANGO Estado Nutricional
Normal Riesgo de desnutricion Desnutricion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%)
Bajo peso 1 0.9% 0 0% 2 12.5%
Peso normal 34 31.5% 28 24.6% 4 25%
Sobrepeso 48 44.4% 54 47.4% 6 37.5%
Obesidad 25 23.1 32 28.1% 4 25%
Total 108 100% 114 100% 16 100%
P
X2 de Pearson 0.003

Fuente: n: 238 Arreola-s, Maravillas-e, Vilchis-c, Gonzalez-n, “Valoracién nutricional en pacientes con neuropatia diabética atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023

GRAFICA 18. IMC Y ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE CUESTIONARIO
MNA SF EN PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA DEL HGZ/MF N8
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Medicina Familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no 8 Gilberto Flores Izquierdo” 2023
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DISCUSION

Dentro del estudio realizado por Patricio Lauwers, Eveline Dirink et al “Malnutrition
and its relation with diabetic foot ulcer severity and outcome: a review” (2020) ; se
llevo a cabo una revision de la literatura donde se incluyeron cinco articulos : un
ECA, tres estudios de cohorte prospectivos y un estudio observacional retrospectivo
, donde se observo que un numero considerable de pacientes estaban en riesgo de
desnutricion (49% a 70%) al evaluarla con medidas antropométricas y pruebas de
evaluacion validadas como Mini nutritional asessment en 4 de los 5 estudios
revisados; se relaciond la complicacion microvascular con el estado nutricional, el
numero de pacientes estudiados oscilo entre 40 y 478, la mayoria de los pacientes
eran varones, con una media de edad entre 65y 75 afios, los pacientes habian sido
diagnosticados con diabetes mellitus hace mas de una década y el control
metabdlico era de aceptable a deficiente con una mediana de HbA1c de 7.1% a
8.8%, la prevalencia de neuropatia cuando se informé fue alta, y las enfermedades
renales y cardiovasculares fueron comunes; cifras similares a la muestra analizada
donde la poblacion estudiada se encuentra entre el rango en dicha revision con 238
pacientes estudiados, con predominancia del sexo femenino, con una edad media
de 64 anos, un tiempo promedio de evolucion de diabetes mellitus de mas de 10
anos (78.2%) y un control metabdlico de aceptable a deficiente con una mediana de
HbA1c de 7.3% , ademas de encontrarse una mayoria de los pacientes en riesgo
de desnutricion (47.9%). La informacion obtenida de ambos estudios resulta
interesante, al contrastar el pertenecer a distintas regiones sociodemograficas, ya
nos permite comparar resultados, sin embargo, ambas poblaciones habitan en
areas urbanas, corresponden al grupo de edad promedio, control metabdlico
medido por HbA1c y tiempo de evolucion semejante de diabetes mellitus,

obteniendo resultados similares en cuanto a la valoraciéon nutricional.
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En otro estudio realizado por Jue Thi Hoai Nguyen et al; Vietham 2019 “Assessment
of nutritional status in older diabetic outpatients and related in Hanoi, Vietham” ,
donde se realiz6 la evaluacion nutricional con el uso de la herramienta MNA-SF |
mediante un estudio trasversal de 158 pacientes diabéticos en el servicio de
consulta externa se obtuvieron los siguientes resultados; una edad media de 69.52,
con un 53.1% de pacientes se encuentran en riesgo de desnutricion y en
desnutricion, con una mayoria del género femenino (62%), la mayoria de los
participantes (93%) pertenecientes al area urbana, la mayoria de los participantes
con diagnostico de diabetes tienen mas de 5 afios de evolucién (77.9%); un total de
49 participantes obtuvieron 11 puntos o menos en la prueba de deteccién MNA -SF
,Similares a los encontrados en nuestro estudio, donde la poblacién estudiada
corresponde a 238 pacientes, con una edad media de 64 afos, donde el género
mayoritario corresponde al femenino en 53.4% ,los cuales habitan en area urbana
(100%) , donde el 54.6% se encuentran en riesgo de desnutricion y en desnutricion,
en donde la mayoria de los participantes con diagnostico de diabetes tienen mas de
5 afos de evolucion (98.4%). Con lo anterior se documenta que los resultados
obtenidos en dicho estudio como en el nuestro realizado en Ciudad de México, son
semejantes puesto que ambos se desarrollaron en paises en vias de desarrollo , y
fueron desarrollados en areas urbanas, y esto podria condicionar oportunidad
equivalente en cuanto a la disponibilidad de los alimentos, asi como la
predominancia del sexo femenino en ambos estudios, y el tiempo de evolucion de
la diabetes mellitus, lo cual arroja resultados similares en cuanto al estado

nutricional.
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De igual forma, en el estudio realizado por Gong Xiang Liu, Yan Chen et al , en “el
estudio piloto de Mini Nutritional Assessment sobre la prediccidn de resultados en
adultos mayores con diabetes tipo 2" (2017), por medio de un estudio observacional
prospectivo realizado en el hospital central en el oeste de China, donde se realizado
la evaluacion nutricional mediante el MNA , donde hubo un total de 302 participantes
donde se notificd una prevalencia de desnutricion, riesgo de desnutricion y nutricion
normal del 18.5% , 33.1% y del 48.% respectivamente, con un mediana de edad de
80 anos , la mayoria hombres (64.2%), datos que contrastan con nuestro estudio,
donde la media de edad fue de 64 afos, el sexo predominante fue el femenino con
53.4%, y donde el estado nutricional reportado mediante el instrumento MNA SF
correspondia a 45.4% a estado nutricional normal, 47.9% en riesgo de desnutricion
6 6.7% se encontré en desnutricion, podemos pensar que dichas diferencias en los
resultados se basan la diferencia sociodemografica entre México y paises asiaticos,
ademas de que la poblaciéon estudiada en el estudio mencionado corresponde a
poblacion hospitalizada a diferencia del nuestro que corresponde poblacion

ambulatoria , asi como la diferencia entre el sexo predominante en el estudio.

En lo reportado por Bing-Ru Gau, Hsin-Yum Chen et al en el estudio titulado “The
impact of nutritional status on treatment outcomes of patients with limb-Threatening
diabetic foot ulcers” (2015), donde la edad media de los pacientes fue de 65.4 y la
mayoria de los pacientes fueron hombres (55.95), el IMC medio fue de 25.6 lo que
se considero sobrepeso , las puntuaciones medias de MNA fueron de 20.6 , lo que
en la version larga de MNA corresponde a riesgo de desnutricion, en nuestro estudio
encontramos simitudes en cuanto a la edad media con una media de 64 afios , y un
indice de masa corporal medio de 26.9 % compatible con sobrepeso en (45.4%), y
un 47.9% de nuestra poblacion estudiada se reportd en riesgo de desnutricion, datos
similares a los encontrados en el estudio comparado, donde resulta interesante que
el sobrepeso no tiene una relacion con el riesgo o grado de desnutriciéon en los
pacientes, esto puede deberse a la modificacion entre la cantidad y calidad de los

alimentos, especialmente en paises latinoamericanos como el nuestro, se observa
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un consumo de alimentos facilmente disponibles, muy cal6ricos y baratos, que

llevan a la obesidad a la vez que a la desnutricién.

Dentro del estudio realizado por Alejandro Sanz Paris, José M Garcia et al
“Malnutrition prevalence in hospitalized elderly diabetic patients” Espafia, (2013), se
llevé a cabo un estudio multicéntrico en 35 hospitales espafnoles. La malnutricion
fué valorada mediante la herramienta Mini Nutritional Assessment (MNA). : Fueron
incluidos 1.090 sujetos ,con una edad media de 78 afios , con una equivalencia del
50% correspondiente a hombres y 50% correspondiente a mujeres. Dentro de la
poblacion estudiada 39,1% mostraron riesgo de malnutricion y 21,2% malnutricion
establecida. El 15,5% de los sujetos malnutridos y 31,9 % de aquellos en riesgo
tenian un IMC = 30 kg/m2 . En el analisis multivariante, el sexo femenino (OR =
1,38; IC 95%: 1,19-1,11), la edad (OR = 1,04; IC 95%: 1,02-1,06) y la presencia de
complicaciones por diabetes (OR = 1,97; IC 95%: 1,52-2,56) se asociaron al
diagnostico de malnutricion, cifras similares encontradas en nuestro estudio con una
media de edad de 64 afos , donde el género predominante fue el femenino con un
53.4%, en cuanto al IMC se obtuvo una media de 26.9% , dentro de la poblacion
estudiada encontrando 45.4% a estado nutricional normal, 47.9% en riesgo de
desnutricion 6.7% se encontré en desnutricion, donde se muestra que la presenci
de un IMC normal o en sobrepeso no exime la posibiliad de desnutricion en la
poblacién, de igual forma el estudio comparado hace referencia per se que la
presencia de complicaciones tuvd una asociacion en cuanto a la aparicion de

desnutricion.
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Dentro de los alcances de esta investigacion se obtuvieron conocimientos sobre la
el estado nutricional de los pacientes con diabetes y neuropatia diabética mediante
la aplicacion del cuestionario MNA nutritional assesment SF, identificando que la
mayoria de los pacientes con neuropatia diabética del HGZ/MF No. 8 se encuentran
en riesgo de malnutricion. Es relevante mencionar que en la literatura nacional como
internacional se encuentra poca informacién acerca del estado nutricional en
pacientes con neuropatia diabética, que a pesar de ser confiable y estar validado
en diversos idiomas no ha sido muy utilizado y por ello la informacién en el presente

estudio aporta informacién trascendental en el tema.

Otro de los alcances obtenidos en este estudio es acerca de la evaluacion oportuna
del estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus , ya que un estado
nutricional deficiente conlleva a complicaciones de la enfermedad y de manera
contraria un estado nutricional adecuado conlleva a un mejor control de la
enfermedad, con reduccion en el numero de complicaciones, con el uso del MNA
los médicos familiares podemos llevar de manera periddica un screening del estado
nutricional de pacientes diabéticos con y sin complicaciones agregadas, ofreciendo
un alcance preventivo a nivel primario y secundario en pacientes con dicha
enfermedad, y realizar de manera oportuna la derivacién al servicio de nutricion a
fin de tener una intervencion dirigida y adecuada ; el instrumento utilizado es una
herramienta facil de aplicar en el consultorio de manera rutinaria, idealmente de
manera periddica a pacientes diabéticos con el fin de realizar intervenciones
tempranas para la mejora en su salud y calidad de vida asi como prevencion de
complicaciones asociadas a la desnutricion y patologia de base .
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Mencionando un alcance mas de nuestro estudio, fué que, durante la seleccion de
los pacientes de la investigacion, se incluyeron aquellos que asistieron a la consulta
externa del HGZ/UMF No. 8 de ambos turnos (matutino y vespertino), asi como
pacientes que acudian a las diversas especialidades médicas verificando que
pertenecieran al HGZC/UMF No.8 posibilitando el generalizar los resultados

obtenidos y haciéndolos validos a la poblacion general.

Una limitacidn respecto al cuestionario MNA assesment SF, es que esta dirigido a
la poblacion geriatrica, reduciendo el numero de tamizajes de manera temprana en
nuestra poblacion, ademas de requerir instrumentos para la recoleccion de datos

antropomeétricos en la consulta en su forma larga.

Un posible sesgo fue que en nuestro estudio es el tiempo limitado para la aplicacion
de las encuestas y la medicién antropométrica, ya que dichos cuestionarios se
realizaron en la sala de espera de la consulta externa de medicina familiar y las

diversas especialidades.

El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en
medicina familiar ya que nos permite detectar el estado nutricional de pacientes con
neuropatia diabética (y otros padecimientos) en la consulta externa, de manera ideal
cada 3 meses, pudiéndose llevar a cabo intervenciones oportunas, directas y
especializadas en el caso requerido, con el fin de educar y promover en el paciente
la cultura de la prevencion, auto conocimiento de la enfermedad y sus
determinantes, traduciéndose en menores costos de tratamiento tanto para el
instituto, como para el propio paciente. Es asi como el cuestionario MNA assesment
SF adquiere gran relevancia en la valoracion nutricional, ya que es de facil y rapida

aplicacién en la consulta de primer nivel.
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Como médicos de primer nivel, conocer de manera global a nuestros pacientes es
primordial para realizar intervenciones adecuadas, conocer el estado nutricional de
los mismos se convierte en una herramienta para prevenir y mejorar padecimientos
cronicos como lo es la diabetes mellitus y sus complicaciones, Teniendo un espacio
en dicha consulta para recordar la importancia de una nutricion adecuada y en caso
de no contar con la misma, valorar factores que pudiesen modificarse y de esta

manera lograr una mejoria en nuestros pacientes y sus familias.

En el aspecto educativo es importante conocer los factores de riesgo involucrados
(economicos, culturales, sociales) que pueden predisponer al paciente a
comprometer su estado nutricional, a fin de brindarle herramientas para el
conocimiento de los factores que pueden llevarle a mejorar las condiciones para el
manejo de la enfermedad, y promover el autocuidado en ellos, a fin de la

disminucién de complicaciones.

En el area de investigacion se espera que esta investigacion sea un punto de partida
para la realizacion de futuras lineas de estudio en diferentes centros de salud y
niveles de atencion, con el objetivo de obtener y mejorar los resultados logrados en
este proyecto. De igual forma se abre una brecha para hacer hincapié en el estudio
nutricional de patologias de gran prevalencia y el impacto que tienen en la misma
como lo es diabetes mellitus y sus complicaciones asociadas. Es importante
recalcar que se encuentra poca evidencia en la literatura de la valoracién nutricional

en pacientes con diabetes y sus complicaciones.
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En el rubro administrativo la presente investigacion es de utilidad para que de forma
oportuna se otorgue una intervencion temprana y precisas mediante valoraciones
periodicas a pacientes con diabetes mellitus y complicaciones tales como la
neuropatia diabética, disminuyendo costos en tratamientos innecesarios,
hospitalizaciones y por consiguiente se ven disminuidas las incapacidades
laborales. ElI manejo multidisciplinario de este tipo de pacientes es pieza clave
importante. Derivar de forma oportuna a los distintos servicios tiene como finalidad
establecer un mejor control en las esferas de su vida, condicionado un mejor
desempefio a nivel social y laboral. Nuestra investigacion pretende lograr un
impacto de forma positiva en el abordaje de paciente con diabetes mellitus y
neuropatia diabética en la consulta externa del HGZ/UMF No. 8, asi como mejorar
la calidad de vida de estos pacientes al actuar de forma temprana, integral y
multidisciplinaria en el curso natural de su enfermedad, evitando asi las
complicaciones sistémicas a corto, mediano y largo plazo reflejandose en una mejor

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion cumplié con el objetivo, valorar el estado nutricional en
pacientes con neuropatia diabética del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo, encontrando que de acuerdo al cuestionario MNA assesment SF existe
un riesgo de desnutricidn en casi la mitad de la poblacion estudiada, aportando
evidencia de la importancia del tamizaje de estado nutricional en pacientes con
diabetes mellitus. Con los resultados obtenidos y de acuerdo a las hipdtesis
planteadas con fines educativos, se acepta la hipotesis alterna, concluyéndose que
existe riesgo de desnutricion en pacientes con neuropatia diabética que acuden a
la consulta externa del HGZ/UMF No 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

En esta investigacion se observé que el mejor estado nutricional se encontraba en
el sexo femenino, encontrando una significancia estadistica entre el estado
nutricional y el IMC, al aplicar X2 para variables independientes. Actualmente la
diabetes mellitus es de las primeras causas de consulta en el sector sanitaria y, por
ende, es de los padecimientos mas frecuentes en la consulta de primer nivel de
atencion, siendo el estado nutricional una parte importante de una valoracion
integral del estado de salud de los pacientes, incluidos aquellos con diabetes
mellitus y padecimientos crénicos con el objeto de prevenir el deterioro vy
agudizacion de las complicaciones propias de la enfermedad, tal como los es la
neuropatia diabética.

Es importante recalcar la importancia de la participacion multidisciplinaria en el
manejo de las enfermedades crénico degenerativas, como lo es la diabetes mellitus
con tamizajes periddicos para las referencias oportunas a segundo nivel, siendo el
estado nutricional clave para el seguimiento, formando parte de las herramientas
para el empoderamiento y educacion de los pacientes , en los habitos alimentarios
y calidad de los alimentos, asi como la adquisicion de practicas saludables como el
ejercicio fisico y el cese de habitos no saludables como el tabaquismo y alcoholismo
,siempre otorgando una atencion individualizada tomando en cuenta los distintos

determinantes sociales a los cuales esta expuesta la poblacion.
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Entre las recomendaciones para futuros investigadores, seria incluir en el analisis
otras variables como tratamiento actual de la diabetes, y el grado de conocimiento
en la calidad de los alimentos, asi como el alcance la economia en este rubro de la
poblacion como factores que pudiesen tener un impacto importante en el estado

nutricional.

Como parte de la excelencia en la atencion médica otorgada en cada consulta de
primer nivel de atencion, se debe incluir un plan de salud familiar e individual , donde
se otorgue una atencion de manera calida y confiable, con el fin de incidir en los
determinantes sociales y psicologicos de nuestros pacientes , a la vez de llevar un
seguimiento clinico ordenado y periédico en donde se incluyan revisiones y
tamizajes en diferentes aspectos de salud, los cuales deben ser factibles y
reproducibles durante el tiempo de la consulta, a fin de llevar una atencion médica

competente y eficaz.

De esta forma, se nos invita a hacer uso de herramientas de uso ambulatorio para
la deteccidn temprana de factores que pudiesen ocasionar la cronicidad vy
complicacion de la enfermedad de manera periddica , tal como lo es el estado
nutricional de nuestros pacientes, con el fin de una intervencidén temprana con todas
las ventajas que trae dicho tamizaje a nivel del paciente, familiar y social, asi como
incidir en los pacientes en la importancia del autocuidado para su bienestar fisico,

social y emocional.

84



BIBLIOGRAFIA

1.

11.

12.

Rojas de P Elizabeth, Molina Rusty, Rodriguez Cruz. Definicion, clasificacion y

diagnéstico de la diabetes mellitus. Rev. Venez. Endocrinol. Metab.2012; 10, 7.

American Diabetes Association. Introduction: Standards of medical care in diabetes-
2022; 2022;45(Suppl 1): S1-2

Diabetesatlas.org. [citado el 4 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://diabetesatlas.org/idfawp/resourcefiles/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.p
df

Bommer C, Heesemann E, Sagalova V, Manne-Goehler J, Atun R, Barnighausen T,
et al. The global economic burden of diabetes in adults aged 20-79 years: a cost-of-
illness study. Lancet Diabetes Endocrinol 2017 Jun;5(6):423-430

INEGI. Estadisticas a proposito del dia mundial de la diabetes Datos Nacionales. 2021
Nov.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes202
1.pdf

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. Presentacion de resultados.
https://www,inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut_2018_pres
entacion_resultados.pdf

En aumento, los casos de diabetes en México  2021.
www.dgcs.unam.mx.https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2021_966.ht
ml

Diagnostico de Salud: Hospital General de Zona No 8 “Dr Gilberto Flores Izquierdo” afio
2021

. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Classification and

diagnosis of diabetes: Standards of Medical Care in diabetes-2022; 45, S17-S23

Guias ALAD de diagndstico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2. ALAD;
2007: 8-14

Costo-Muriel C, Martin-Carmona J, Pérez-Belmonte LM. Complicaciones
macrovasculares de la diabetes. Medicine 2020 ; 13(16):891-9

85



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Flores J., Aguilar F. Diabetes mellitus y sus complicaciones. La epidemiologia,
manifestaciones clinicas de la diabetes tipo 1y 2. Diabetes Gestacional, México, Vol. 5,
Num. 2, julio-diciembre 2006; 5: 139-145

Feldman EL, Callaghan BC, Pop-Busui R, Zochodne DW, Wright DE, Bennett DL, et al.
Diabetic neuropathy. Nat Rev Dis Primers 2019; 5:1-9

Garcia-Ocana  P,Cobos-Palacios  L,Caballero-Martinez  LF.  Complicaciones
microvasculares de la diabetes 2020 (17) 978-981

Callaghan B., Kerber K., Lisabeth L. et. al. NIH Public Access. JAMA Neurol.
2014;71(9):1143-1149. doi:10.1001/jamaneurol.2014.1279

M.C Agneris Andrea Rosales Basilio.et. al. Revisién de la evolucion clinica en pacientes
con diabetes tipo 2 con diagnostico de neuropatia diabetica corroborada por estudio de
conduccion nerviosa atendidos en el CREE Toluca, Tesis posgrado, México, UAEM
2021: 24

Botas Velasco M, Cervell Rodriguez D, Rodriguez Montalban Al,Vicente Jimenez
S,Fernandez de Valderrama Martinez |. Actualizacion en el diagnostico,tratamiento y

prevencion de la neuropatia diabetica periferica . Angiologia 2017 : (69) 174-181

Samper Bernal D , Monerris Tabasco MM , Homs Riera M, Soler Pedrola M. Etiologia 'y

manejo de la neuropatia diabetica dolorosa. Rev Soc Esp Dolor 2010;17 (6) 286-296

Ibarra R CT,Rocha L J de J, Hernandez O R, Nieves R RE, Leyva J R. Prevalencia de
neuropatia periferica en diabeticos tipo 2 en el primer nivel de atencion. Rev Chile 2012;
140: 1126-1131

Arellano Longinos SA, Godinez Tamay ED,Hernandez Miranda MB.Prevalencia de

neuropatia diabetica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una clinica regional
del Estado de Mexico.Aten fam 2018 (25): 7-11

86



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

Torres Torres Beatriz, Izaola Jauregui Olatz, Luis Roman Daniel A. de. Abordaje
nutricional del paciente con diabetes mellitus e insuficiencia renal crénica: a propdsito
de un caso. Nutr. Hosp. 2017 ; 34( Suppl 1 ): 18-37.

Udlap.mx. [citado el 14 de octubre de 2022]. Disponible en:
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/Ida/lopez_g_m/capitulo1.pdf. 2019

Fuster VP, Carretero Gomez J,Huelgas RG, Perez Martinez P, Actualizacion en el

tratamiento dietetico de la preadiabetes y diabetes tipo 2 2020 (1) 1-18

Martin A,Ruiz E,Sanz A,Garcia JM, Gomez-Candela C.Burgos, et al. Prime9 PubMed.
2016 Apr; 20(4): 370-5

Del M, Santes C, Ana B, Mar P, Nazaria C, Diaz M et al . Estado nutricional y control
metabolico en pacientes diabeticos. Nutritional status and metabolic control in diabetic

patients Vol.16, no. 1, enero- junio 8-9

Martin A,Ruiz E,Sanz A,Garcia JM, Gomez-Candela C.Burgos, et al. Prime9 PubMed
Nutr Hosp 2019;36(1):39-42

Serén-Arbeloa C, Labarta-Monzén L, Puzo-Foncillas J, Mallor-Bonet T, Lafita-Lopez A,
Bueno-Vidales N, et al. Malnutrition screening and assessment. Nutrients 2022 Jun
9;14(12):2392

Validity in screening tools Nestle Nutrition Institute [Internet]. Mna-elderly.com
Robinson Cruz, Nut , Teresa Herrera, Nut et.al Consenso 2: Tamizaje Nutricional Vol
13. Num 01 (2019) 1909- 1923 [Internet]. Revistarenut.org

Sisniegas-Pajuelo CA, Pajuelo-Garcia D, Osada-Liy J. Valor diagnéstico de

las medidas antropométricas en el estado nutricional del paciente diabético. Rev Cuerpo
Med HNAAA. 2018;11(1):31

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Classification and

diagnosis of diabetes: Standards of Medical Care in diabetes-2022. Diabetes Care
[Internet]. 2022;45(Suppl 1):S1-S2

87



33.

34.

35.

36.

37.

38.

NICHOLLS S, LUNDMAN P, TARDIF J. (2010). Diabetic dyslipidemia: extending the
target beyond LDL cholesterol. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 17 (supp1): S20 — S24

SON S. (2007). Role of vascular reactive oxygen species in development of vascular

abnormalities in diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 77 (suppl 1)

The burden of mortality attributable to diabetes. Realiastic stimates for the year 2000.
Diabetes care. 28 (9): 2130 — 2135.

Saintrain MV de L, Sandrin RLESP, Bezerra CB, Lima AOP, Nobre MA, Braga DRA.
Nutritional assessment of older adults with diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract .
2019

Turnbull PJ, Sinclair AJ. Evaluation of nutritional status and its relationship with
functional status in older citizens with diabetes mellitus using the mini nutritional
assessment (MNA) tool--a preliminary investigation. J Nutr Health Aging 2002
May;6(3):185-9.

Espinoza Vilchez , Influencia del estado nutricional y habitos alimentarios en la
presencia de complicaciones en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2. Hospital
Distrital Vista Alegre -Trujillo.2016 21-29

88



ANEXOS



ANEXO 1

Folio:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
DOCTOR GILBERTO FLORES IZQUIERDO

Qq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

IM$ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

TITULO DEL PROYECTO:
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON NEUROPATIA DIABETICA ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No 8
“GILBERTO FLORES IZQUIERDO

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: Marque con una X el inciso que
correspondan. Llenar con letra de molde los datos solicitados.

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

DATOS GENERALES:
Numero de Afiliacion:
Fecha de nacimiento: Edad: Fecha:
Sexo: Escolaridad:
1) Hombre 1) Analfabeto
2) Mujer 2) Primaria
3) Secundaria
4) Preparatoria o carrera técnica
5) Licenciatura
6) Posgrado
Estado Civil: Talla:
1) Casado, Union libre Peso (kg):
2) Soltero, Divorciado ,Viudo IMC:

Fecha de diagnéstico de DM2:

Tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2.
1) Menos de 5 afios
2) 5-10 afos
3) Mas de 10 afios

Ndamero de comidas al dia
1) 1 comida
2) 2 comidas
3) 3 comidas

Percepcion del estado nutricio:
1) 0: malnutricion grave
2) 1:no lo sabe o malnutricion moderada
3) 2:sin problemas de nutricion

Tabaquismo
4) Tabaquismo
5) No tabaquismo

Polifarmacia
1) Polifarmacia > 3 medicamentos
2) No polifarmacia < 3 medicamentos
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Mini Nutritional Assessment MNA SF

A. ¢Ha perdido el apetito? o ; Ha comido menos por problemas digestivos , dificultad para
masticar o problemas en la deglucion en los ultimos 3 meses?

: 0= ha comido mucho menos
|| 1="ha comido menos
2=ha comido igual

B. ¢Perdida reciente de peso? (<3 meses)

|| 0=Perdida de peso >3 kg

. 1=No lo sabe

|| 2= Perdida de peso entre 1y 3 kg
3= No ha habido perdida de peso
Movilidad

0=De la cama al sillon

1=Autonomia en el interior
2= Sale del domicilio

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los ultimos 3 meses
O=si[_] 2=no _
E. ¢Presenta algun problema neuropsicologicos como depresion o demencia?

0= Demencia o depresion grave
1= Demencia o depresion leve
2= Sin problemas psicologicos

F. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/(talla en m)2

0=IMC <19

1=19 <=1IMC <21
2=21<=IMC<23
3= IMC >=23
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RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION

Puntuacion

MNA®-SF

4 »
|

En riesgo
de desnutricién
(8-11 puntos)

4 | 'S
% L4

Sin pérdida de peso Pérdida de peso
REEVALUACION CONTROL TRATAMIENTO
» Después de un « Control exhaustivo * Intervencion
acontecimiento o del peso nutricional
enfermedad aguda  Rucvalibclan eads - Enriquecimiento de
« Una vez al afio en los 3 meses la dieta
ancianos que viven - Suplementos
en su propia casa nutricionales orales
400kcal/d)’
+ Cada 3 meses GRRkealic)
en pacientes « Control exhaustivo
hospitalizados o que del peso

viven en residencias )
 Evaluaciones

nutricionales mas
exhaustivas

6:119:693-699
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ UNIDAD DE EDl:ICACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Valoracion de estado nutricional en pacientes con neuropatia diabetica atendidos en la Unidad de Medicina

Familiar No 8 “Dr Gilberto Flores Izquierdo”

Lugar y fecha: Ciudad de México, sur, Diciembre 2022
Numero de registro: Pendiente
Justificacién y objetivo del estudio: En la actualidad la Diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas impacta la salud, siendo la segunda

causa de muerte en nuestro pais. Afectando a muchos de los &mbitos de salud en las personas con Diabetes
Mellitus mal controladas, como son la neuropatia diabética, que tiene una incidencia que se acerca al 70% de
las personas que padecen esta patologia. El objetivo es valorar el estado nutricional en pacientes con
neuropatia diabetica en HGZ MF No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Procedimientos: Se revisara a los derechohabientes mayores de 65 afios con neuropatia Diabética de mayo 2022 a febrero
2023 y se les invitara a participar en el estudio, previa firma del consentimiento Informado. Se interrogara sobre
datos generales y se aplicaran la encuestas MNA y valoracién antropométrica

Posibles riesgos y molestias: El paciente puede presentar incomodidad por la duracién de realizacion de la prueba; asi como sentimientos de
tristeza, enojo o frustracion al contestar el cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en Valorar el estado nutricional en pacientes con neuropatia diabetica en HGZ MF No.8 “Dr.Gilberto Flores

el estudio: Izquierdo”

Informacion sobre resultados y alternativas de En caso de resultado no favorable para padecimiento, se daran resultados y se entregara hoja de referencia

tratamiento: para servicio de nutricion.

Participacion o retiro: La participacion es voluntaria, puede presentar negativa en la firma del consentimiento informado.

Privacidad y confidencialidad: Los resultados son confidenciales y sélo tendran acceso los investigadores.

En caso de coleccion de material bioldgico (si 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.

De identificarse un riesgo o se le hara conocer al paciente para que tenga un

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): conocimiento del mismo.
Beneficios al término del estudio: El conocer su estado nutricional y poder canalizar a los servicios indicados en caso de
requerir

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

Investigador Responsable: Maravillas Estrada Angelica Matricula 98113861 Médico Familiar, Profesora Titular de Postgrado Medicina Familiar
Adscrita al HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” Tel. 5545000340 Fax: No fax E-mail: angelica.maravillas@imss.gob.mx

Colaboradores: Vilchis Chaparro Eduardo, Matricula 99377278 Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacidn, Doctor en Ciencias de la
Familia, Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud. Profesor Medico del CIEFD Siglo XXI. CMNSXXI Teléfono
56276900 ext. 217425 Fax: No Fax. Email : Jalovilchis@gmail.com
Gonzélez Noriega Jessica Matricula 97371531 Médico internista, Adscrita a Hospital General de zona No 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” Teléfono: 5512675551, Fax: No Fax Email: jesnoriega@gmail.com
Arreola Santiago Samanta Kristel Matricula 97379482. Médico residente de 2 afio de Medicina Familiar en HGZ/MF No 8 Tel:
9811757855 Fax: No Fax Email: samantal2arreola@gmail.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

electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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