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MARCO TEÓRICO 

 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que ha escalado grandes dimensiones, de acuerdo a la 

Federación Internacional de Diabetes se estima que 425 millones de personas presentan diabetes, 

con una prevalencia de 8.8%, ocasionando costos de hasta 727 mil millones de dólares en el 2017 a 

nivel mundial. (1) En México se reporta una prevalencia de DM de acuerdo a la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición en el 2016 de 9.4%, representando un poco más de 6.4 millones de personas 

que se saben son afectadas por la enfermedad. (2) 

 

Es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por concentraciones elevadas de glucosa 

en sangre, su evolución es silenciosa, progresiva e irreversible que requiere de un manejo con 

perspectiva dinámica, estructurada, integral, del equipo multidisciplinario, enfocado en el paciente, 

para su prevención, control, limitación del daño y rehabilitación. (3) 

 

La DM ocasiona alteraciones a nivel micro vascular, macrovascular y neuropático; esta última 

puede llegar a presentarse hasta en un 50% por alteraciones en el sistema nervioso autónomo 

causando daño difuso y local, la forma más común es la poli neuropatía simétrica distal conocida 

como neuropatía diabética (ND) que afecta manos y extremidades inferiores, 4 de mayor 

predominio en el sexo femenino; su presencia aumenta las caídas, el dolor y disminuye la calidad de 

vida, sus dos principales consecuencias clínicas son el dolor neuropático y la ulceración del pie 

diabético , 5 llegando a relacionarse como causa del 50 a 70% de las amputaciones no traumáticas, 6 

en Estados Unidos se llega a reportar un costo anual de más de 10 mil millones de dólares por esta 

causa,7 las hospitalizaciones por ND aumentaron de 29.7% a 42.1%.8 Por lo cual trasciende su 

importancia de detección oportuna, debido a que puede estar presente hasta en un 50% de las 

personas con diabetes de forma asintomática, su diagnóstico precoz previene úlceras del pie, 

amputaciones de extremidades inferiores lo que representaría una disminución de los costos 

económicos para los sistemas de salud.9 En un estudio realizado en el Estado de México la 

prevalencia de ND fue del 81.1% y dentro de este diagnóstico, puede llegar a presentarse 

sintomatología dolorosa hasta en un 34%.10 

 

La OMS calcula que a escala mundial 422 millones de personas mayores de 18 años padecían 

diabetes en el año 2014. En la diabetes tipo 2 los factores de riesgo son el régimen alimentario, la  
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obesidad, además con la falta de actividad física con una relación variable pero la cual alcanza hasta 

el 62.8% en hombres y 59.8 % en mujeres hasta el 2014. (11) La diabetes mellitus (DM) afecta la 

expectativa y la calidad de vida, e impone una gran carga económica a la familia y los sistemas de 

salud, es identificada como una de las principales dificultades en el campo de la salud pública, pero 

a pesar de la implementación de programas diseñados para su control epidemiológico y tratamiento 

médico, en la actualidad las estadísticas dictan un limitado o nulo impacto con tales operaciones. (12)  

 

La neuropatía diabética (ND) representa un problema común, incapacitante y, hasta hace poco, muy 

desatendido que afecta aproximadamente al 50% de los pacientes con diabetes en algún 

momento. Un problema importante con (ND) es que, una vez que se ha desarrollado y se ha 

complicado, por ejemplo, con úlceras y pie de Charcot, es difícil revertirlo y los pacientes enfrentan 

un mayor riesgo de amputaciones asociadas con una mayor mortalidad. (13) La Neuropatía Diabética 

(ND), se define como el conjunto de síntomas o signos de disfunción del sistema nervioso periférico 

una vez excluidas otras causas, aunque los pacientes pueden desarrollar neuropatías no diabéticas, 

ND agudas o de predominio distal, más del 75% de los cuadros son debidas a poli neuropatía distal 

simétrica o sensitiva motora crónica (14) de presentación principalmente en la región distal de las 

extremidades inferiores. Es una complicación frecuente, con una prevalencia reportada en la 

literatura desde un 10 hasta un 90 % ya que se encuentra en dos de cada tres diabéticos al momento 

del examen, es el principal factor de riesgo para la úlcera, considerada la antesala de la amputación, 

ya que hasta 75% de amputaciones de miembros inferiores son precedidas por úlceras. (15) La (ND) 

es la complicación micro vascular más prevalente en diabetes mellitus, reportando  en la literatura 

que más del 70 % de los adultos mayores de  70 años sufren disminución de la sensibilidad en los 

pies y que frecuentemente se inicia antes del diagnóstico de diabetes mellitus, es asintomática en 50 

% de casos y puede afectar a las diferentes partes del sistema nervioso con distinta intensidad y 

distribución, en México se reporta que 60 % de los pacientes con diabetes mellitus tiene alguna 

forma de neuropatía diabética.(16) . 

 

El principal factor de riesgo es la hiperglicemia, otros factores conocidos son la edad, el sexo 

femenino, el tabaquismo, la hipertensión, los triglicéridos y el colesterol elevados, la obesidad y el 

consumo de alcohol, el control de la diabetes mellitus y los factores de riesgo asociados ha 

demostrado ser capaz de reducir la incidencia de las complicaciones micro vasculares en este caso 

la neuropatía diabética, (17) Un mal control de la glicemia en la diabetes mellitus puede ocasionar  



complicaciones en diferentes órganos como corazón, vasos sanguíneos, ojos, riñones y en el sistema 

nervioso, aumentando con esto la tasa de hospitalizaciones, discapacidad, afectación en la calidad 

de vida y aumento en la mortalidad especialmente en gente de mayor edad. (18) 

 

 El efecto sobre los nervios sensoriales, motores y autónomos puede modificar la capacidad del 

paciente para percibir ciertos estímulos como el dolor, la temperatura, la presión y el tacto. La 

neuropatía motora puede afectar los músculos pequeños del pie causando atrofia, debilidad, 

deformidades del dedo del pie, metatarsianos prominentes, y, a su vez, movilidad articular 

limitada. Por otro lado, la neuropatía autonómica reduce la sudoración y aumenta la temperatura de 

las extremidades distales. (19). Se estima que la prevalencia e incidencia de la neuropatía diabética 

clínicamente significativa es de 60%; sin embargo, se puede demostrar alteraciones 

electrofisiológicas en casi 100% de los diabéticos; aunque, en muchos de estos pacientes, la 

neuropatía es subclínica. (20) Dentro de la sintomatología típica descrita para la ND se menciona 

síntomas típicos como ardor, dolor punzante, calambres, adormecimiento, alodinia o hiperalgesia 

que con frecuencia aumentan en la noche y mejoran con la actividad física y signos de déficit 

neurológico como disminución o abolición simétrica de la sensibilidad distal (táctil, térmica, 

vibratoria y dolorosa) y de los reflejos tendinosos. (21) 

 

El médico de primer nivel debe sospechar la presencia de neuropatía diabética en todo paciente 

diabético que presente, durante el examen físico cuidadoso de los pies (sin calzado, sin calcetines ni 

medias), dos o más síntomas o signos que incluyan dolor o alteraciones en la sensibilidad, distales y 

simétricos, de predominio en miembros inferiores (pies), particularmente cuando éstos muestran 

una localización ascendente. (22) El diagnóstico de la neuropatía diabética es un tanto difícil ya que 

se basa en síntomas y signos clínicos como dolor espontaneo y/o producido por estímulos 

anormales y déficit sensoriales, más una serie de cuestionarios o test de cribado y este tipo de dolor 

es difícil de tratar asociándose frecuentemente con ansiedad, depresión, alteraciones del sueño que 

influyen negativamente en la respuesta al tratamiento analgésico. (23) 

 

En los estudios clínicos de la neuropatía diabética se utiliza el monofilamento de Semmens-

Weinstein 5.07, 10 g de presión aplicado en el pie, considerándose positivo la no percepción en por 

lo menos 4 puntos de todos los 10 puntos evaluados. Este instrumento fue validado por Moghtaderi 

en el 2006, reportando una sensibilidad de 79% y una especificidad de 94%. (24) 

 



Definimos pie diabético como el conjunto de síndromes en los que la existencia de neuropatía, 

isquemia e infección provocan alteraciones tisulares o úlceras secundarias a microtraumatismos, El 

pie diabético es una complicación de la diabetes que afecta al del 8 % hasta el l3% de los pacientes 

con diabetes en sus vidas. Se asocia a neuropatía diabética y enfermedad vascular periférica y su 

incidencia ha aumentado. (25) La ulceración es la causa inicial de un proceso dramático que conduce, 

si no se trata correctamente, a amputaciones. Tanto la neuropatía, la neuroisquemia y las infecciones 

tienen un papel en la determinación de la curación o empeoramiento de las lesiones y el 85% de 

todas las amputaciones en pacientes diabéticos están precedidas por una ulceración del pie que se 

deteriora a una gangrena o infección severa. (26) El pie diabético representa una de las causas de 

mayor morbilidad e incapacidad en las personas con Diabetes Mellitus. Esta población abarca hasta 

el 70% de las amputaciones, en su mayoría desencadenada por la infección. La vasculopatía 

periférica, la neuropatía periférica asociadas al control metabólico juegan un rol importante en su 

génesis. El conocimiento de los mismos en la atención primaria asociada a las medidas de 

prevención colabora en la disminución de esta complicación. (27) La prevención primaria del pie 

diabético incluye todas las medidas involucradas en el mantenimiento apropiado de los mecanismos 

de nutrición, defensa y reparación. Primero, es necesario identificar la población de alto riesgo para 

pie diabético, en particular para complicaciones macro vasculares, micro vasculares y neurales. La 

población de alto riesgo debe identificarse durante el examen regular y se debe realizar una 

educación adecuada ya que las úlceras se desarrollan con mucha frecuencia. (28) 

 

La discapacidad es parte de la condición humana, la mayoría de las personas en algún momento de 

su vida tendrán una discapacidad temporal o permanente y aquellos que lleguen a la vejez 

experimentarán dificultades de funcionamiento, la mayoría de grupos familiares tienen algún 

integrante discapacitado y muchas personas qué no asuman la responsabilidad de apoyar y cuidar a 

sus parientes y amigos con discapacidad. (29) La discapacidad se define como la restricción o 

ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad, en la forma o dentro 

del margen que se considera normal para el ser humano. Concierne habilidades en forma de 

actividades y comportamientos que son aceptados en general como elementos esenciales en la vida 

diaria. (30). Las Clasificaciones de la OMS se basan en el principio de que la discapacidad es un 

rango de aplicación universal de los seres humanos y no un identificador único de un grupo social. 

El principio del universalismo implica que los seres humanos tienen de hecho o en potencia alguna  

 

 



limitación en su funcionamiento corporal, personal o social asociado a una condición de salud. La 

discapacidad, en todas sus dimensiones, es siempre relativa a las expectativas colocadas sobre el 

funcionamiento de las personas. (31) Una de las causas de discapacidad es por amputaciones de 

extremidades inferiores por la evolución de la neuropatía diabética, esto disminuye la calidad de 

vida en estos pacientes, los promedios de edad al momento de la amputación fueron similares en el 

año 2004 y 2013, (61.7 y 65.6 años para amputaciones mayores y menores respectivamente) el 

índice de amputaciones de extremidades inferiores en el IMSS es muy alto comparado con lo 

reportado en países desarrollados. (32) 

 

Conocer qué enfermedad padece el paciente requiere de la aplicación del fino arte y la ciencia del 

diagnóstico, mediante una estrategia adecuada llevada a cabo en la consulta médico, mediante una 

adecuada relación médico-paciente, donde mediante los resultados obtenidos, ayude a guiar las 

intervenciones terapéuticas y las estrategias de gestión. El Cuestionario para la Evaluación de la 

Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud (WHODAS 2.0, por sus siglas en inglés) es 

un instrumento de evaluación genérica, desarrollado por la Organización Mundial de la Salud, para 

brindar un método estandarizado de medición de la salud y la discapacidad entre las culturas. La 

versión WHODAS II de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de la versión que contiene 36. 

También se encuentra disponible en tres formas diferentes: administrada por un entrevistador, por la 

propia persona o por un representante. El tiempo promedio de la entrevista para la versión de 12 

preguntas administrada por un entrevistador es de 5 minutos. Los niveles del Alfa de Cronbach 

fueron, en general, muy altos de 0.94 a 0.98. (33) La versión de WHODAS II de doce ítems ha sido 

desarrollada para ser utilizada como instrumento de despistaje en la población general, o en grupos 

de alto riesgo, permite obtener información general sobre el estado de discapacidad del individuo. A 

través de sus distintas versiones que en sus formas más reducidas pueden ser administradas 

mediante entrevista telefónica, se garantiza la posibilidad de utilizar dicho instrumento con 

múltiples fines y tanto en personas con discapacidad como en la propia población general. Todo ello 

convierte el WHODAS II en un instrumento fiable, aplicable transculturalmente y fácil de utilizar 

en un amplio rango de circunstancias. (34). 

 

 

 

 

 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La neuropatía diabética es actualmente la principal complicación micro vascular, que afecta a los 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 2, afectando hasta en un 25% (23) de los pacientes. 

Desde el momento del diagnóstico un gran porcentaje de estos pacientes ya presenta neuropatía 

dolorosa, generalmente se caracteriza por presentarse cómo una neuropatía distal simétrica asociada 

a dolor crónico principalmente por causa vascular que provoca lesión de los nervios sensitivos 

primarios y por una hipoxia neuronal y déficit de nutrientes. 52.  La neuropatía diabética es poco 

valorada en el primer nivel de atención, para realizar su diagnóstico temprano, así como la poca 

identificación de hiperglucemias prolongadas que presentan los pacientes, nos indican la baja 

sospecha en cuanto a realizar el diagnóstico temprano de neuropatía diabética y evitar la progresión 

a un grado de discapacidad. 1  

 

 

Un alto porcentaje de pacientes con diabetes sufrirá por algunos años una ligera o moderada 

neuropatía difusa sensorial, está se acompaña frecuentemente de parestesias dolorosas y quemantes 

y dolor lancinante  que afecta sobre todo los pies tobillos y pantorrillas de manera bilateral y 

simétrica qué suele afectar el sueño y provocar algún grado de discapacidad para realizar sus 

actividades cotidianas y que generan conductas emocionales de frustración, 13 por lo cual surge la 

siguiente pregunta: 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la frecuencia de neuropatía y discapacidad en pacientes con diabetes mellitus? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La neuropatía diabética es la principal complicación micro vascular que afecta a un alto porcentaje 

de pacientes con diabetes mellitus 2, reportándose del 10 hasta al 25% en los primeros años de 

diagnóstico y muy seguramente mayor en etapas crónicas de la diabetes, reportándose que alcanza 

hasta el 50 % a los diez años de diagnóstico de la enfermedad, 16 es un factor de causa y evolución 

del pie diabético que puede progresar a amputación,  por lo cual emerge la importancia de su 

detección temprana y oportuna, para no solo valorar al paciente y dar tratamiento por un síntoma, 

que en algunas ocasiones tiene que ver con el dolor, sino enfocarse a buscar de manera dirigida y en 

forma temprana la presencia de esta complicación, que puede llegar a ser indolora y solo cuando 

está en etapas avanzadas, llega a dar síntomas siendo el más frecuente y representativo el dolor, en 

diferentes grados, dependiendo las características de cada paciente. 22 Es de suma importancia 

determinar hasta qué grado causa discapacidad, la cual no se evalúa en forma precisa en una 

consulta de medicina familiar. Conociendo la proporción de pacientes que presentan neuropatía 

diabética, en el primer nivel de atención, podremos enfocar medidas de control más estrictas, 

justificando estas para prevenir de corto a mediano plazo la discapacidad por neuropatía diabética. 

(2) Su diagnóstico es primordial para así adoptar las medidas preventivas en la neuropatía diabética y 

evitar la progresión al llamado pie diabético y por consecuencia a la discapacidad. 22 

 

Ante lo descrito se debe de promocionar, medidas preventivas de la enfermedad en los pacientes 

para su conocimiento, y en forma oportuna fomentar en el quehacer médico, la inclusión de una 

revisión estructurada en pies, dirigida a la detección oportuna de neuropatía diabética. 23 Por lo cual 

es importante hacer hincapié en tener un control glucémico adecuado porque esto ralentiza la 

progresión de la poli neuropatía distal simétrica, la intervención multidisciplinaria es importante 

para prevenir los factores de riesgo evitando la aparición de neuropatía diabética, ulceras y 

formación de pie diabético que incremente la discapacidad a gran escala. Los cambios del estilo de 

vida han demostrado gran utilidad en el control metabólico.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la frecuencia de la neuropatía y discapacidad en pacientes con diabetes mellitus de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 77 

 

Objetivos específicos 

 

- Determinar la frecuencia neuropatía en pacientes con diabetes mellitus.  

- Valorar la presencia de discapacidad en el paciente con diabetes mellitus. 

- Identificar la edad en los pacientes con neuropatía diabética y discapacidad. 

- Determinar el sexo de los pacientes con neuropatía diabética y discapacidad. 

- Valorar el tiempo de evolución de la diabetes mellitus en el paciente con neuropatía 

diabética y discapacidad 

- Describir el nivel socioeconómico en el paciente con neuropatía diabética y discapacidad. 

- Determinar la escolaridad en el paciente con neuropatía diabética y discapacidad. 

- Valorar el control glucémico en el paciente con neuropatía diabética y discapacidad. 

- Describir la ocupación en el paciente con neuropatía y discapacidad. 

- Identificar el estado civil en el paciente con neuropatía diabética y discapacidad. 

- Valorar el antecedente de tabaquismo en el paciente con neuropatía diabética y 

discapacidad. 

 

HIPÓTESIS 

Debido a que este estudio descriptivo, no se cuenta con una hipótesis, pero se realizará el ejercicio 

como ´proceso de enseñanza: 

El 50% de los pacientes con diabetes mellitus presentará neuropatía diabética y dentro de estos el 

75% presenta discapacidad. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de estudio y diseño 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. 

Población, lugar y tiempo de estudio 

El presente protocolo de investigación se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No 77, ubicada 

en Av. San Agustín esquina Brasil Col. San Agustín código postal 55130, Ecatepec, estado de 

México Oriente de agosto 2020 a febrero 2021. Siendo el universo de trabajo está integrado por los 

derechohabientes adscritos a esta Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustín. 

Tipo de muestra y tamaño de la muestra: El cálculo del tamaño de la muestra fue calculado a 

través de la fórmula para población finita teniendo los siguientes datos: 

 

N= 500 pacientes con diabetes mellitus 

k= 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%) 

e= error muestral deseado (5%=0.5) 

p= 0.81 (81% de prevalencia de neuropatía) 10 

q= 1 – p (en este caso 1-0.81=0.19) 

Obteniendo resultado como muestra un número de 161 sujetos de estudio. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

- Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustín” 

- Con diabetes mellitus 

- Con 5 años de evolución de diabetes mellitus o más 

- De 50 a 60 años de edad 

- Participación voluntaria a través de la firma de un consentimiento informado  

- Del período de agosto del 2020 a febrero del 2021 

Criterios de exclusión:  

- Antecedente de amputación de alguna parte de los miembros pélvicos, porque ocasionaría 

claudicación a consecuencia de extremidad faltante. 

- Secuelas de evento vascular cerebral, por el problema que puede ocasionar de inmovilidad 

de alguna extremidad. 

- Diagnóstico previo de enfermedad neurológica, porque afectaría el sistema nervioso. 
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Información a recolectar 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de medición 

Neuropatía 
diabética 

Conjunto de síntomas o signos de 
disfunción del sistema nervioso 
periférico una vez excluidas otras 

causas.  

Disfunción del sistema nervioso 
que genera dolor. 

Cualitativa nominal Ausente 
presente 

Discapacidad La discapacidad se define como 
la restricción o ausencia (debido a 

una deficiencia) de la capacidad 
de realizar una actividad, en la 
forma o dentro del margen que se 

considera normal para el ser 
humano. 

Deficiencia o limitación en la 
actividad diaria. Se valorará 

mediante el instrumento 
WHODAS 

Cualitativa ordinal Ninguna  
Leve 

Moderada 
Severa  
Extrema/no puede hacerlo 

Edad Tiempo transcurrido desde su 
nacimiento hasta la actualidad. 

Tiempo transcurrido a partir del 
nacimiento hasta el momento del 
estudio 

Cuantitativa continua Años 

Sexo Condición orgánica que distingue 
a los machos de las hembras 

Condición orgánica que 
distingue a la mujer del hombre. 

Cualitativa nominal Femenino 
Masculino 

Tiempo de 

evolución 

Tiempo transcurrido desde el 

momento del diagnóstico hasta la 
actualidad 

Tiempo transcurrido a partir del 

diagnóstico hasta el momento 
del estudio 

Cualitativa continua Años 

Nivel 

socioeconómico 
 
 

Percepción de recursos 

económicos que ingresan a la 
familia. 

Estatificación en relación a los 

ingresos familiares de acuerdo a 
Método de Graffar. 
 

Cualitativa 

 
 

Ordinal 

 

1. Estrato alto 

2. Estrato medio alto 
3. Estrato medio bajo 
4. Estrato obrero 

5. Estrato marginal 

Escolaridad Grado de estudios que cursa o 

curso en el momento del estudio 

Máximo grado de estudios 

cursado hasta el momento el 
padre 

Cualitativa ordinal Analfabeta 

Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 

Licenciatura 
Técnico 

Control glucémico Mantener concentración de 
glucosa en ayuno de 70-130  
mg/dl, según metas de control de 

gpc 

Medición de la concentración de 
glucosa en ayuno de acuerdo a 
lo estipulado en la Guía de 

práctica clínica. 

Cualitativa  nominal Si 
No 

Ocupación Oficio que desempeña Se preguntará la actividad diaria 

que desempeña cotidianamente 
en el momento del estudio 

Cualitativa nominal Ama de casa 

Obrera 
Campesina 
Empleada de comercio 

Empleada de gobierno 
Comerciante 
Profesional 

Pensionada 
 

Estado Civil Situación legal respecto a una 

persona, en función de si tiene o 
no pareja, que determinan sus 
derechos u obligaciones mutuas 

se define preguntando, su 

situación actual legal respecto a 
una pareja, indicando opciones 
posibles   

cualitativa Ordinal Soltero  

Casado  
Divorciado  
Unión libre  

Viudo 

Tabaquismo  Los trastornos mentales y del 
comportamiento debido al uso de 

tabaco (CIE 10 F17) se 
encuentran definidos como parte 
de los trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 
sustancias psicoactivas (F10-
F19). 

Pacientes con consumo de 
tabaco actual y pasado. 

Cualitativa Nominal Presente 
Ausente 

 

 

 



Método o procedimiento para captar la información 

Para recopilar la información de las encuestas aplicadas, al grupo de estudio, se utilizó el programa 

EXCEL con Windows 8, y se clasificó y tabuló la información en el programa SPSS versión 25. 

 

Estadística descriptiva: las variables cualitativas nominales como neuropatía diabética, sexo, 

control glucémico, ocupación y tabaquismo, se utilizaron frecuencias y porcentajes, y se 

representaron con tablas y gráficas de barras o sectores. Para las variables cualitativas ordinales 

como discapacidad, nivel socioeconómico, escolaridad, y estado civil, así como las variables 

cuantitativas continuas como edad y tiempo de evolución, se realizó media y se graficó con 

histogramas. 

 

Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación médica en seres humanos, para poder obtener la aprobación, fue 

revisado por el Comité Local de Ética e Investigación en Salud, ya que la realización de estudios de 

investigación con seres humanos conlleva riesgos, exponiéndose a los pacientes derechohabientes 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 a un riesgo mínimo, garantizando condiciones 

éticamente aceptables en apoyo a la producción de conocimiento, de tal forma que esta 

investigación se llevó a cabo con base en las normas éticas nacionales e internacionales entre las 

que se encuentran: la Declaración de Helsinki, el Código de Núremberg, el Reglamento a la Ley 

General de Salud en materia de investigación, los Principios de Belmont, la Norma Oficial 

Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y Ley federal de protección de datos personales en posesión de 

los particulares, Procedimientos para la evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación 

de protocolos de investigación presentados ante el comité local de ética en investigación 2810-003-

002 actualizado el 18 de octubre de 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes derechohabientes adscritos 

a la Unidad de Medicina Familiar No 77, donde participaron 85 sujetos de investigación. Los 

resultados que se obtuvieron se describen a continuación: La edad media fue de 55 años (Ver tabla 

1), siendo el sexo predominante el sexo femenino con un 64.7% (55). Con base al tiempo de 

evolución desde el momento de diagnóstico de diabetes mellitus a la actualidad tenemos que el 

promedio fue de 6 años (Ver tabla 1). 

 

Tabla 1. Características de los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Características Medidas de tendencia central Medidas de dispersión  
Edad del paciente 55 años +/- 3* 

50 – 60 años** 

Tiempo de evolución  6 años +/- 1.2* 
5 – 10 años** 

* Desviación estándar 
** Rango 

 

Referente al control glucémico podemos observar que el 58.8% (50) de los pacientes tiene 

un adecuado control (Ver tabla 2). En relación al índice de masa corporal observamos que 

el 51.8% (44) presentó obesidad, el 34.1% (29) se encontró con sobrepeso y solo el 14.1% 

(12) presentó peso normal. (Ver tabla 2) 

 

Tabla 2. Características médicas de la población en estudio 

 Frecuencia  Porcentaje  
Control glucémico 

- Si 
- No  

 
50 
35 

 
58.8% 
41.2% 

Índice de Masa Corporal 
- Peso normal 
- Sobrepeso 
- Obesidad   

 
12 
29 
44 

 
14.1% 
34.1% 
51.8% 

Tabaquismo  
- Presente  
- Ausente  

 
21 
64 

 
24.7% 
75.3 
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Se aplicó el Método de Graffar para medir el nivel socioeconómico de donde se obtuvo que 

el 56.5% (48) presentaron nivel estrato obrero, el 32.9% (28) estrato medio bajo, el 7.1% 

(6) estrato marginal y solo el 3.5% (3) estrato medio alto. (Ver tabla 3) De acuerdo al nivel 

de escolaridad de los pacientes encontramos que el 37.6% (32) tienen nivel primario, el 

28.2% (24) nivel secundario, el 23.5% (20) nivel bachillerato, el 8.2% (7) es analfabeta y el 

2.4% (2) nivel licenciatura. (Ver tabla 3). 

 

En cuanto a la ocupación de los pacientes que participaron en la investigación la más 

predominante fue ama de casa con un 35.3% (30), en segundo lugar, tenemos empleada de 

comercio 31.8% (27), obrera 16.5% (14), comerciante 10.6% (9), empleada de gobierno 

3.5% (3) y por último ocupación profesional 2.4% (2).  

 

Tabla 3. Características generales de los pacientes con Diabetes Mellitus 

 Frecuencia  Porcentaje  
Sexo 

- Femenino 
- Masculino  

 
55 
30 

 
64.7% 
35.3% 

Nivel socioeconómico 
- Estrato obrero 
- Estrato medio bajo 
- Estrato marginal  
- Estrato medio alto 

 
48 
28 
6 
3 

 
56.5% 
32.9% 
7.1% 
3.5% 

Nivel de escolaridad 
- Primaria  
- Secundaria  
- Bachillerato  
- Analfabeta  
- Licenciatura  

 
32 
24 
20 
7 
2 

 
37.6% 
28.2% 
23.5% 
8.2% 
2.4% 

Ocupación 
- Ama de casa 
- Empleada de comercio 
- Obrera  
- Comerciante  
- Empleada de gobierno 
- Profesional  

 
30 
27 
14 
9 
3 
2 

 
35.3% 
31.8% 
16.5% 
10.6% 
3.5% 
2.4% 

Estado civil 
- Casado 
- Unión libre 

 
82 
3 

 
96.5% 
3.5% 

 

 



Para el estado civil obtuvimos que el 96.5% (82) fue casado y solo un 3.5% (3) vive en 

unión libre (Ver tabla 3). Por último, tenemos el 24.7% (21) de los pacientes son fumadores 

y el 75.3% (64) no presentan el hábito de fumar. (Ver tabla 2) 

 

De acuerdo al objetivo general que fue determinar la frecuencia de la neuropatía y 

discapacidad en los pacientes con diabetes mellitus encontramos lo siguiente: solo el 16.5% 

(14) de los pacientes presentó neuropatía (Ver gráfica 1) y el 3.5% (3) se encontró con 

discapacidad (Ver gráfica 2). 

 

 

 

 



DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar la frecuencia de 

neuropatía y discapacidad en pacientes con diabetes mellitus de la unidad de medicina 

familiar 77 san Agustín de 5 años o más de evolución de la enfermedad, donde se observó 

que la frecuencia de neuropatía diabética fue del 16.5 %  y un 3.5% de discapacidad en los 

pacientes, siendo este porcentaje menor a lo que se ha publicado por Enciso-Rojas(26) donde 

la  neuropatía estuvo presente en el 57% de casos además que el tiempo de evolución que 

presentó la diabetes obtuvo una media de  11 años a diferencia de lo reportado por  

Arellano y cols(10) cuya media fue de 6 años de evolución; sin embargo determinaron que la 

presencia de neuropatía diabética se encontró en el 81.1% de sus pacientes siendo el tiempo 

de evolución de la enfermedad de 5 a 10 años,  esta prevalencia representa una población  

de alto riesgo para desarrollar pie diabético, trombosis, amputaciones e invalidez lo que 

conlleva a presentar discapacidad en los pacientes causando una disminución del tiempo 

productivo laboral, disfunción familiar, mala calidad de vida e incluso muerte temprana. 

Por otra parte, Ramírez y cols (17) reportan, que el tiempo promedio de evolución de la 

diabetes mellitus fue de 8.4 años. 

 

De acuerdo al control de la glucosa en los pacientes con diabetes podemos observar que en 

esta investigación el 41.2% de los pacientes estaba descontrolado, situación similar 

podemos observar con Ibarra y cols (51) quienes mencionan que el 30% de los sujetos de 

investigación no estaban controlados; en cuanto a Arellano y cols (10) reportan que el 82.4% 

de los participantes no tenían cifras de glucosa dentro de parámetros normales. Lo cual 

indica que puede existir una relación directa entre el descontrol de la glucosa y la presencia 

de complicaciones. 

 

Dentro de los factores sociodemográficos más importantes observamos que el nivel socio 

económico que predomino en el estudio fue el estrato obrero en 56% situación que también 

Arellano y cols (10) reportan donde un 62% de su población tiene un estrato obrero.  
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En relación al nivel de escolaridad en esta investigación se encontró que el 37.6% de los  

pacientes tienen un nivel básico de primaria, Ibarra y cols (51) determinaron que el 41% de 

sus pacientes en estudio tienen un grado máximo de estudios de nivel primaria. Otro de los 

factores que se presentaron en el estudio fue el grado de obesidad de los pacientes en un 

51.8%, Arellano y cols (10) muestran que el 24.5% presentó obesidad lo que nos muestra que 

la presencia de un índice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2 representa un mayor 

riesgo de desarrollar neuropatía por el daño micro vascular que representa un estado 

inflamatorio crónico. 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en la presente investigación es necesario 

realizar acciones de prevención oportuna enfocándose en complicaciones como el pie 

diabético, debido a que en estos pacientes el riesgo de discapacidad es mayor. Educar al 

paciente con diabetes mellitus permite incidir en su nivel de conocimiento en relación a su 

enfermedad favoreciendo el retraso de complicaciones a largo plazo. La identificación de la 

neuropatía diabética y la discapacidad, por medio de la anamnesis y el examen físico, 

además de las recomendaciones acerca de los cuidados, deben ser actividades prioritarias 

en el primer nivel de atención. 
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Anexo 1. Hoja de recolección de datos 

 

 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN” 

 
 

FOLIO. 
 
 
FECHA: 

        

  Día    Mes       Año 

DATOS GENERALES 

Edad: Sexo:                          (       ) 
1. Femenino 
2. Masculino 

Peso: Talla: IMC                    (       ) 
1. Peso bajo 
2. Peso normal 
3. Sobrepeso 
4. Obesidad  

Escolaridad                                                        (       ) 
1. Analfabeta                      

2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Bachillerato 
5. Licenciatura 
6. Técnico 

Ocupación                                              (        ) 
1. Ama de casa 

2. Obrera 
3. Campesina 
4. Empleada de comercio 
5. Empleada de gobierno 
6. Comerciante 
7. Profesional 

Neuropatía diabética                                           (       ) 
1. Ausente 
2. Presente 

Discapacidad funcional                            (       ) 
1. Presente 
2. Ausente 

Nivel socioeconómico                                          (       ) 
1. Estrato alto 
2. Estrato medio alto 
3. Estrato medio bajo 
4. Estrato obrero 
5. Estrato marginal 

Tabaquismo                                               (       ) 
 

1. Ausente 
2. Presente 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo 2. Michigan Neuropathy Screening Instrument 
 
 

FECHA: ____________ FOLIO:______________ 
 

A. Historia. (Debe completarse por las personas con Diabetes). Por favor tome unos minutos para 
contestar las siguientes preguntas sobre la sensación en las piernas y los pies. Marque sí o no 
en función de cómo se sienten generalmente. Gracias. 

 

1. Ha notado sus piernas o pies entumecidos? 
2. Alguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas?  
3. Son sus pies demasiado sensibles al tacto?  
4. Le dan calambres musculares en las piernas o en los pies?  
5. Alguna vez ha tenido sensación de picor en las piernas o en los pies?  
6. Le duele cuando la ropa de cama toca su piel?  
7. Cuando se baña usted es capaz de detectar el agua caliente de la fría?  
8. Ha tenido alguna vez una herida abierta en el pie?  
9. Su médico le ha dicho que usted tiene neuropatía diabética?  
10. Se siente débil durante la mayor parte del tiempo?  
11. Sus síntomas empeoran por la noche?  
12. Le duelen las piernas cuando camina? 
13. Es usted capaz de sentir los pies cuando camina?  
14. La piel de sus pies es tan seca que se agrieta?   
15. Alguna vez ha tenido una amputación?  

SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 
SI   (   )    NO   (   ) 

Total SI   (   )    NO   (   )   
B. Exploración Física (para ser completado por el profesional de salud) 

1. Apariencia de los pies 

Derecho Izquierdo 

a) Normal SI   (   )    NO   (   )   Normal SI   (   )    NO   (   )   

b) Si su respuesta es NO marque lo que corresponda 

Deformidades                               (       ) 
Piel seca/callosidades                  (       ) 
Infección                                        (       ) 
Fisuras                                           (       ) 
Otros                                              (       ) 
Especificar: ___________________________ 

Deformidades                               (       ) 
Piel seca/callosidades                  (       ) 
Infección                                        (       ) 
Fisuras                                           (       ) 
Otros                                              (       ) 
Especificar: ___________________________ 

2. Ulceración 

Derecho Izquierdo 

Ausente     (       ) 0 Presente    (      ) 1 Ausente     (       ) 0 Presente    (      ) 1 
3. Reflejo del tobillo 

Presente                              (     ) 0 
Presente / reforzamiento     (     ) 0.5 
Ausente                               (      ) 1 

Presente                              (     ) 0 
Presente / reforzamiento     (     ) 0.5 
Ausente                               (      ) 1 

4. Vibración. Percepción del dedo gordo del pie 

Presente               (       ) 0 
Disminuido            (       ) 0.5 
Ausente                 (       ) 1 

Presente               (       ) 0 
Disminuido            (       ) 0.5 
Ausente                 (       ) 1 

5. Monofilamento 

Presente               (       ) 0 
Disminuido            (       ) 0.5 
Ausente                 (       ) 1 

Presente               (       ) 0 
Disminuido            (       ) 0.5 
Ausente                 (       ) 1 

Total  

Anexo 3. Cuestionario WHODAS para valorar discapacidad 

 



Fecha: ____________________   Folio: _________ 
 

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL 
DE LA SALUD 2.0 

 
En   los   últimos   30   días, ¿cuánta   
dificultad ha tenido para: 

Ninguna 
(1) 

Leve 
(2) 

Moderada 
(3) 

Severa 
(4) 

Extrema/no 
puede 
hacerlo (5)  

S1 ¿Estar de pie por largos periodos 
como por ejemplo 30 minutos? 

     

S2 ¿Ocuparse de sus 
responsabilidades domesticas? 

     

S3 Aprender una nueva tarea, por 
ejemplo, ¿aprender cómo llegar a 
un nuevo lugar? 

     

S4 Participar en actividades de su 
comunidad (por ejemplo, 
festividades, ¿actividades 
religiosas o de otro tipo) de la 
misma forma que cualquier otra 
persona? 

     

S5 ¿Cuánto ha sido afectado 
emocionalmente por su condición 
de salud? 

     

En los últimos 30 días, ¿cuánta 
dificultad ha tenido para: 

Ninguna 
(1) 

Leve 
(2) 

Moderada 
(3) 

Severa 
(4) 

Extrema/no 
puede 
hacerlo (5) 

S6 ¿Concentrarse en hacer algo 
durante diez minutos? 

     

S7 ¿Caminar una larga distancia 
como un kilómetro [o 
equivalente]? 

     

S8 ¿Lavarse todo el cuerpo 
(bañarse)? 

     

S9 ¿Vestirse?      

S10 ¿Relacionarse con personas que 
no conoce? 

     

S11 ¿Mantener una amistad?      

S12 ¿Llevar a cabo su trabajo o las 
actividades escolares diarias? 

     

H1 En general, en los últimos 30 días, ¿durante cuántos días ha tenido  esas 
dificultades? 

 

H2 En los últimos 30 días, ¿cuántos días estuvo no pudo realizar nada de  sus 
actividades habituales o su trabajo debido a una condición de salud? 

 

H3 En los últimos 30 días, sin contar los días en los que no pudo realizar nada 
de sus actividades habituales ¿cuántos días tuvo que recortar o reducir  
sus actividades habituales o su trabajo por una condición de salud? 

 

 
 

 

 



Anexo 4. Método de Graffar para estimar nivel socioeconómico 

 

 
VALORACIÓN 

 
PUNTUACIÓN 

PROFESIÓN DEL JEFE DE FAMILIA 
A. Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc 
B. Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequeña industria, etc. 
C. Empleado sin profesión técnica definida o Universidad inconclusa. 
D. Obrero especializado, tractorista, taxista, etc. 
E. Obrero no especializado, servicio doméstico etc. 

 
1 
2 
3 
4 
5 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE 
A. Universitaria o su equivalente. 
B. Enseñanza técnica superior y/o secundaria completa. 
C. Secundaria incompleta o técnico inferior cursos cortos. 
D. Educación Primaria completa. 
E. Primaria incompleta, analfabeta. 

 
1 
2 
3 
4 
5 

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO 
A. Fortuna heredada o adquirida repetinamente (grandes negocios, juegos al azar) 
B. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales 

(médicos, abogados, etc) deportistas profesionales. 
C. Sueldo quincenal o mensual 
D. Salario diario o semanal 
E. Ingreso de origen público o privado (subsidios) 

 
1 
2 
 

3 
4 
5 

CONDICIONES DE LA VIVIENDA 
A. Vivienda amplia, lujosa y con óptimas condiciones sanitarias. 
B. Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias. 
C. Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones 

sanitarias. 
D. Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones 

sanitarias. 
E. Vivienda improvisada construida con materiales de desecho o de construcción 

relativamente sólidas pero con deficientes condiciones sanitarias. 

 
1 
2 
3 
4 
5 

 

PUNTAJE INTERPRETACIÓN 

04-06 Estrato alto 

07-09 Estrato medio alto 

10-12 Estrato medio bajo 

13-16 Estrato obrero 

17-20 Estrato marginal 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5. Carta consentimiento 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN (ADULTOS) 

Nombre del estudio Frecuencia y evaluación de la neuropatía y discapacidad en pacientes con diabetes mellitus 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No 77 “San Agustín”.                                                 Fecha: Agosto 2020 
 

Número de registro 
institucional:  

En trámite 

Justificación y objetivo 
del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en una investigación, que consiste en determinar si tiene daño en 
los nervios de sus pies. Debido a que, al estar en contacto con niveles altos de azúcar en su sangre, 
ocasiona problemas de dolor, por inflamación de los nervios que, dificulta el poder caminar o 
moverse, todo lo anterior relacionado a una mala alimentación, que hace que aumente la azúcar en 
la sangre o también cuando fuman, con lo cual se agregan problemas para mover su cuerpo o 
caminar sin ayuda. Lo que se busca en el estudio es valorar si tiene daño en los nervios de sus pies 
y si no tiene problemas para moverse sin ayuda o con dificultad. 
 

Procedimiento: Si usted acepta participar en el estudio se le harán preguntas a usted, sobre algunos datos que le 
tomará 10 minutos de su tiempo. Se pesará y medirá su cuerpo, así como se revisarán sus pies. 
 

Posibles riesgos y 
molestias: 

Los posibles riesgos en esta investigación es sentirse algo incómodo, al revisar sus pies, o al 
preguntar sobre sus actividades relacionadas al movimiento Las preguntas a contestar solo llevarán 
10 minutos de su valioso tiempo. 
 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en 
el estudio: 

Al finalizar el cuestionario se le indicará si presenta daño en los nervios de sus pies, y si no tiene 
problemas de moverse por sí sola, se le proporcionará una hoja que contiene información sobre lo 
que puede producir el daño de los nervios de sus pies, al no llevar una buena alimentación, 
incluyendo una alimentación sana para continuar o mejorar si presenta daño de los nervios de sus 
pies, además del cuidado que debe de tener de aseo, así como evitar el fumar. 
 

Información sobre 
resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Al terminar de contestar las preguntas, se otorgará información sobre lo que puede producir el daño 
de los nervios de sus pies, como el no llevar una buena alimentación. Lo anterior puede darse 
seguimiento por la consulta externa y con el servicio de nutrición, al integrarse a una alimentación y 
control adecuado por su enfermedad, se promoverá la integración a grupo de apoyo otorgado en la 
Unidad de Medicina Familiar No, 77, Diabetimss, donde tratan temas de alimentación con 
demostraciones, realización de ejercicio y actividades para evitar que se agrave su enfermedad. 
 

Participación o retiro: Usted es libre de decidir participar en este estudio, y podrá retirarse el mismo en el momento que lo 
desee sin que esto afecte la atención que recibe de la Unidad de Medicina Familiar No. 77. 
 

Privacidad y 
confidencialidad: 

Los datos personales se mantendrán con iniciales y con números, serán protegidos de tal manera 
que solo pueden ser identificados por los investigadores de este estudio, o en estudios futuros. 
 

Declaración de consentimiento 
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:      
            No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.  
            Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome muestra sólo para este estudio. 

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome muestra sólo para este estudio y estudios futuros 
conservando su sangre hasta por __________años tras lo cual se destruirá la misma. 



 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Gloria Mendoza López. Médico familiar. Matrícula 99324224. UMF No. 77 consultorio 2 turno matutino. Email: 
mendoza.gloria34@yahoo.com.mx Teléfono: 5517976956. Noe Estudillo Clemente. Residente de tercer año de Medicina 
Familiar. Adscrito a la UMF No. 77 San Agustín Matrícula: 98360086. Teléfono: 5529008579. Email: escleno24@hotmail.com 
 
En caso de dudas o aclaraciones sobe sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de ética de Investigación en 
Salud del 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 extensión  21230, correo electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 
Si durante su durante su participación en el estudio, identifica o percibe alguna situación molesta, dolor, irritación, alteración en 
la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicación del tratamiento podrá dirigirse a: Área de 
Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext 21222, correo electrónico: iris contreras@imss.gob.mx 
 

 

         

________________________________________                      

Nombre y firma del participante 
 

 

            

________________________________________ 

Estudillo Clemente Noé 

Médico Residente 

 

  

________________________________________ 

Testigo 1. Nombre y firma 

 

 

_______________________________________ 

Testigo 2. Nombre y firma 

 

mailto:mendoza.gloria34@yahoo.com.mx
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
mailto:iris%20contreras@imss.gob.mx


Anexo 6. Tríptico 
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