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RESUMEN

Frecuencia de neuropatia diabética en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 84.
Antecedentes. En personas con diabetes mellitus tipo 2, la neuropatia es la complicacion
mas comun y la mayor fuente de morbilidad y mortalidad, con un predominio global estimado
del 20% aproximadamente, siendo los numeros mas altos en paises africanos, la neuropatia
diabética esta implicada en 50-75% de amputaciones no traumaticas. Objetivo General:
Describir la frecuencia de neuropatia periférica en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la
UMF 84. Material y Métodos. El estudio se realizé en la UMF 84 del IMSS, del primer nivel de
atencion, en personas con diabetes mellitus tipo 2, ambos sexos y turnos. Disefo. Estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Tamafio de la muestra. N= 333 sujetos.
Criterios de inclusion. Derechohabientes de la UMF 84, de 40 a 65 afos, hombres y mujeres
de ambos turnos, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que tengan control médico
regular, que participen voluntariamente en el estudio y firmen carta de consentimiento
informado. Analisis de datos. Mediante paquete estadistico IBM SPSS V23, para las
variables cualitativas y cuantitativas, se calcularon frecuencias y porcentajes, usando
estadistica descriptiva. Tiempo. Se llevo a cabo de Marzo a Diciembre del 2020. Resultados:
La frecuencia de neuropatia diabética es de 45% en la muestra estudiada. La mayor
frecuencia se presento en el sexo femenino con un 62.8%, en una poblacion
econdmicamente activa representada por 56.2% empleados y 5.4% profesionistas, con un
nivel de escolaridad mayor en secundaria con un 44.7%. Conclusiones: Se demuestra en el
estudio que es menor el porcentaje de neuropatia diabética en comparacion a lo referido en
estudios con poblacién extranjera y que la neuropatia diabética se presenta con mayor

frecuencia en menos de 5 afios de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Palabras clave: Neuropatia diabética, primer nivel de atencion, control médico.



Diabetics neuropathy frequency in type 2 diabetes mellitus patients at the Familial
Medicine Unit (FMU) 84.

Background: Diabetics neuropathy (DN) is the most common complication in Type 2 diabetes
mellitus (T2DM) patients, as well as the most important source of mortality and morbidity,
representing an estimated global burden of approximately 20% with the higher percentages
distributed in African countries. PN is implicated in approximately 50-75% of non-traumatic
amputations. Aim: To describe the frequency of PN in T2DM patients at the FMU 84. Material
and Methods: This study was performed in the Mexican Social Security Institute (IMSS) FMU
84, a first level of attention unit. Study include T2DM patients, considering both genders and
shifts. Design: This study was observational, prospective, transversal and descriptive. Sample
size: N=333 patients. Inclusion criteria: FMU 84 beneficiaries, from 40-65 years, both genders
in both shifts, with confirmed T2DM diagnostic subject to medical regular control, voluntarily
participating in this study, with the proper informed consent. Data analysis: Analyzed using the
IBM SPSS V23 statistical software. Database was designed to qualitative and quantitative
Percentages and frequencies were calculated using descriptive statistics. Period: This study
was conducted from March to December of 2020. Results: The frequency of diabetic
neuropathy is 45% in the sample studied. The highest frequency occurred in the female sex
with 62.8%, in an economically active population represented by 56.2% employees and 5.4%
professionals, with a higher level of education in secondary school with 44.7%. Conclusions:
It is shown in the study that the percentage of diabetic neuropathy is lower compared to that
referred to in studies with foreign population and that diabetic neuropathy occurs more
frequently in less than 5 years of evolution of type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetic neuropathy, first level of care, medical control.



MARCO TEORICO

La neuropatia diabética (ND) es una complicacion de la Diabetes Mellitus tipo 2, la cual
comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que comparten como
caracteristica la hiperglucemia, la cual es considerada una epidemia mundial por su alta
prevalencia, por la disminucion en la Calidad de Vida (CV), su alto costo social y econémico.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta a 200 millones de personas
en el mundo. Se estima que la incidencia continuara creciendo a un ritmo sin precedentes de
171 millones en el 2004 a 366 millones en el 2030, solo en las Américas se espera un

incremento de 64 millones en el 20511.

La NOM-015-SSA-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo
2, menciona que, es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de situaciones

gque comprometen el control en las personas, lo cual favorece el desarrollo de

complicacionesz. México esta en la lista de los 10 paises con mayor numero de personas que
viven con Diabetes Mellitus tipo 2. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA
2000), asi como de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 (ENSANUT
2006 y 2012), muestran que la Diabetes Mellitus por diagndstico meédico previo (excluyendo
los casos que desconocian su condicion) aumento, de 5.8% en la ENSA 2000, a 7.0% en la
ENSANUT 2006 y a 9.2% en la ENSANUT 2012. Esta ultima prevalencia representa a poco

mas de 6.4 millones de personas que se sabian afectadas por la enfermedad en México en el

2012°. Esta tendencia creciente concuerda con las proyecciones para prevalencia de
Diabetes Mellitus diagnosticada, realizadas por Meza-Rodriguez y colaboradores, a partir de
datos de las encuestas nacionales referidas; estimaron que, para 2030, dicha prevalencia
alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050, de 14 a 22%. El aumento en la prevalencia de
Diabetes Mellitus puede deberse al envejecimiento de la poblacion, al incremento en la
prevalencia de la obesidad relacionada con cambios en los estilos de vida (aumento en la

densidad caldrica de la dieta, reduccidn en la actividad fisica), asi como a cambios en otros

, . 4
factores relacionados con la diabetes .

En personas con Diabetes Mellitus tipo 2, la neuropatia es la complicacion mas comun vy la

mayor fuente de morbilidad y mortalidad, con un predominio global estimado del 20%

1



aproximadamente, siendo los numeros mas altos en paises africanos: Tanzania (25— 32%),
Zambia (31%) y Sudafrica (28—-42%). La ND esta implicada en 50— 75% de amputaciones no
traumaticas. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor neuropatico
como aquel desencadenado por una lesion primaria, disfuncion o perturbacion transitoria en
el sistema nervioso periférico o central’. Este trastorno nervioso debe ser sospechado en
todos los personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 y en personas con Diabetes Mellitus tipo 1
de mas de cinco afos de diagnostico. La ND incluye un grupo diverso de sindromes de alta
prevalencia en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, para definirla se pueden aludir
conceptos clinicos, bioquimicos y patologicos. El sindrome mas comun es la polineuropatia
simétrica distal, que es una neuropatia sensorial y motora de distribucion “en guante y

calcetin” con manifestaciones sensoriales como adormecimiento y disestesia, pero también

. . 13 ' ”6
con manifestaciones dolorosas o “positivas™.

Se presenta con dolor crénico y puede manifestarse como mononeuropatia o polineuropatia.
Sus consecuencias van desde el dolor que llega a ser incapacitante, hasta estar
directamente involucrada con el desarrollo de amputaciones de extremidades inferiores, que

son una de las consecuencias mas graves de la enfermedad. La Neuropatia Diabética

Dolorosa (NDD) afecta hasta el 30% de personas con Diabetes Mellitus’. Los datos
epidemioldgicos indican que la prevalencia de NDD es mayor en Diabetes Mellitus tipo 2 que
en Diabetes Mellitus tipo 1 y se detecta hasta en el 6% de personas con diagnéstico inicial de
Diabetes Mellitus, con una prevalencia que se incrementa hasta el 30% sefialado, de

acuerdo con el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus, sobre todo a partir de los 10 afos

de evolucién®. Es la complicacion sintomatica mas comun de la Diabetes Mellitus, causante
de una gran morbilidad entre los personas con Diabetes Mellitus, con implicaciones directas
e indirectas sobre las personas y la sociedad; ocurre mas frecuentemente en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 y su prevalencia se incrementa con los afnos de padecer la
enfermedad. Incluye un grupo de sindromes clinicos con manifestaciones que involucran
tanto a nervios periféricos, somaticos y autondmicos. Se estima que la prevalencia e
incidencia de la neuropatia clinicamente significativa es cercana al 60%; sin embargo, se

pueden demostrar alteraciones electrofisioldgicas en casi 100% de las personas, aunque en

. , .9
muchos de estos, la neuropatia es subclinica™.



Los mecanismos potenciales de las lesiones nerviosas en la diabetes incluyen hiperglucemia
(metabolitos toxicos/ reactivos derivados del metabolismo elevado de la glucosa),
microangiopatia e isquemia, anomalias de la sefalizacion celular debidas a diacilglicerol y a
la proteina quinasa C, desregulacion del canal del sodio y desmielinacion. Existe evidencia

de que el control estricto de la glucemia puede mejorar o prevenir la neuropatia diabética.

Cuando existe un predominio de lesién de fibras cortas, las alteraciones mas frecuentes son
dolor y parestesias, junto con alteraciones tempranas del umbral térmico. En cambio, cuando

el predominio es de las fibras largas, los sintomas mas destacados son disminucion o

o : . . .10
pérdida de los reflejos osteotendinosos y de los umbrales dolorosos y vibratorios .

Asimismo, es una de las tres causas principales de caidas, junto a retinopatia y disfuncién

vestibular, debido a las alteraciones autonémicas, sensitivas y motoras, ademas es un factor

, . . 11 ., . .
de riesgo para la formacion de ulceras en estos personas . La presentacion mas comun de
ND es la polineuropatia simétrica distal, la cual muestra sintomas como entumecimiento,
hormigueo, dolor o debilidad, de afectacién distal a proximal, simétrico, mas sensitivo que

motor.

La presentacion en los estadios tempranos puede comprometer con neuropatia simétrica
dolorosa involucrando las extremidades inferiores lo cual puede preceder al diagnéstico de
diabetes. Paraddjicamente en estadios tardios el dolor puede presentarse aun con sintomas

incapacitantes y en el examen clinico existe perdida de sensibilidad.

. - 12
La neuropatia se clasifica de acuerdo a Thomas “ en:

A. Neuropatias sensitivas:
1. Neuropatia sensitiva aguda: De inicio agudo de sintomas sensitivos severos con marcada

exacerbacion nocturna, pero pocos signos neurologicos a la exploracion de piernas.

2. Polineuropatia simétrica distal sensitivo-motor crénica: Es la forma de presentacion mas
comun, el 50% presenta: sensacion de ardor, piquetes, descargas eléctricas, parestesias,
hiperestesias. Empeoran en la noche, mas comun en pies y miembros pélvicos. A la

3



exploracion de los miembros pélvicos encontramos pérdida de sensibilidad a la vibracién,
presién, dolor, percepcion de la temperatura y ausencia de reflejos. B. Neuropatia focal y

multifocal. C. Neuropatia autonémica.

La polineuropatia distal simétrica es la forma mas comun de ND, afecta aproximadamente
40% de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de mas de 25 afos de diagndstico. Mas a

menudo, esta neuropatia se desarrolla en el pie. El curso es crénico y progresivo; en raros

. ] . 13
casos, sin embargo, la neuropatia se resuelve espontaneamente en 6 a 12 meses ~. Las

recomendaciones generales de la ADA con respecto a su vigilancia y manejo son:

A. En todo paciente debe realizarse un escrutinio en busqueda de una polineuropatia
simétrica distal al momento del diagndstico y al menos una vez al afio, utilizando pruebas

diagnosticas simples.

B. Los estudios electrofisiolégicos no son necesarios, excepto en situaciones donde el

cuadro clinico es atipico.

C. La busqueda de signos y sintomas de neuropatia autonémica cardiovascular debe
realizarse al momento del diagnodstico de la Diabetes Mellitus tipo 2 y 5 afos después del

diagndstico de la DM 1.

D. Se recomienda el uso de medicamentos para el alivio de los sintomas de la neuropatia, ya
que mejoran la calidad de vida del paciente tales como anticonvulsivantes, antidepresivos,

opioides, dextrometorfano, capsaicina e isosorbide.

Con estas recomendaciones se podrian evitar las consecuencias del inadecuado tratamiento
del dolor neuropatico, tales como: Depresion (40-50%), Ansiedad (40%), Trastornos del
sueno, Deterioro de la calidad de vida, Interferencia con la actividad laboral, social; ya que

cualquiera de estas afecta seriamente la calidad de vida del paciente.

Existen diversas herramientas para el diagndstico y evaluacion de la ND dentro de estas el

estandar de oro para la deteccion de polineuropatia sensitiva distal es la prueba de velocidad



de conduccién nerviosa™. Puede diagnosticar pérdida sensitiva y motora debido a
neuropatia aun cuando la disfuncién sea subclinica y puede predecir ulceraciéon y mortalidad
en personas con diabetes mellitus. Sin embargo, esta es una prueba invasiva y dolorosa que
debe ser realizada por un especialista y no es comunmente disponible en unidades de salud
publica. Otra herramienta para diagndstico y considerado de las mas practicas es el Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), debido a que su evaluacion se realiza mediante un
cuestionario y un examen fisico nada complejo. EI Michigan Neuropathy Screening
Instrument esta constituido por 2 etapas: un auto cuestionario para el paciente y un examen
clinico que permite un score de 8 puntos el cual comprende: inspeccion, estudio de la

sensibilidad vibratoria y estudio de los reflejos Aquileos, considerandose positivo a

] , 15
neuropatia con un puntaje mayor a 2 puntos .

El test le da importancia al aspecto fisico de los pies en el paciente con diabetes, lo cual
implica conocer los signos de neuropatia en el pie que son los siguientes: dedos en garra o
en martillo. Debido a que se produce una afectacion de los musculos intrinsecos del pie,
existe un desbalance entre flexores y extensores con predominio de la musculatura
extensora y ocasionando estas tipicas deformidades. Existe un acortamiento del eje
anteroposterior del pie. Las cabezas de los metatarsianos se hacen prominentes y cubiertos
por una delgada capa de tejidos blandos ya que existe ademas una atrofia de la almohadilla
grasa plantar. Otra deformidad es el pie de Charcot en fase cronica con deformidades tipicas
y facilmente reconocibles. Debido a la neuropatia autonoma existe una pérdida de la
sudoracion, sequedad de la piel, intensa hiperqueratosis que ocasiona fisuras que son
posibles puertas de entrada a la infeccion.

The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), fue validada por Moghtaderi en el
2006, con una sensibilidad de 79% y una especificidad de 94%'°.

ANTECEDENTES

El reconocimiento de la asociacién entre Diabetes Mellitus y la enfermedad de los nervios
periféricos fue hecho hace dos siglos. En 1798 John Rollo hizo referencia al dolor y
parestesias de piernas de personas con Diabetes Mellitus. En 1864, Marchal de Calvin, al

registrar la aparicion de dolor ciatico asociado a pérdida sensorial periférica distal, establecio
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la relacién causal entre diabetes y dafio de los nervios. Fue hasta 1945 que se describié la
neuropatia autonémica, y en los ultimos 13 afios se ha apreciado la magnitud del problema

de la neuropatia con respecto a la incidencia relativa de la enfermedad en la poblacion de
7

diabéticos’”.
En una evaluacion realizada en 2010 por Carrasco en el Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud entre la Guia de Practica Clinica y un informe de evaluacién de tecnologias sanitarias;
que tiene por titulo: “Complicaciones de la diabetes, neuropatia diabética”. Ambos aportan

informacion sobre la relacidn existente entre ND y la evolucion de la Diabetes Mellitus y

coinciden que el cribado de ND debe comenzar en el momento del diagndstico de Diabetes

Mellitus tipo 2

Ray Ticse en 2013, realiz6 un estudio descriptivo, transversal en Lima-Peru; en donde se
evaluaron 62 personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando el MNSI, el
MDNS y el estudio de VCN. Ademas, se describieron las variables demograficas,
antropométricas y de laboratorio. Dando como resultado que existe una elevada frecuencia

de ND en las personas diabéticos evaluados y no hubo buena correlacion entre VCN vy el

score MDNS19.

Se realizé en 2017 un estudio epidemioldgico analitico transversal que incluyd una muestra
de 310 personas diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2 que pertenecen a la clinica de
diabetes del centro de salud de Chimbacalle, Quito; quien utilizé para la recoleccién de
informacion el MNSI; el cual concluye que a mayor exposicion a un estado hiperglicémico es
determinante para la presentacion de ND, por lo cual un tamizaje a través de los diferentes

meétodos diagndsticos de facil reproductibilidad y un adecuado control metabdlico en atencion

L . L 20
primaria de salud es fundamental para evitar complicaciones™".

En Guanajuato, en el afio 2012 se realiz6 un estudid de Prevalencia de ND periférica en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 aplicandose MNSI en 240. El 60,7% presenté un
puntaje de 2,5 a 5, 8% present6 una calificacion de 5,5 a 7,5, y el 0,3% obtuvo mas de 7,5.
De acuerdo al control glucémico, la frecuencia de ND en las personas controlados fue de
40% y en los descontrolados de 81,5%. En cuanto a la relacién con los anos de evolucion de
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la diabetes, se reportdé neuropatia en 58,9% de los personas con 5 afios de diabetes, en

69,1% de los personas con 10 afios y en 77,1% de los personas con 15 afios de diabetes?".

En los estudios clinicos de la ND se utilizan diversas herramientas para su deteccion como el

monofilamento de Semmens-Weinstein y el diapasén de 128 mhz1%2. Dentro de las escalas

aceptadas y de uso frecuente se encuentra The Michigan Neuropathy Screening Instrument,
(MNSI). Este instrumento para la detecciéon de la neuropatia periférica fue validado por
Moghtaderi en el 2006, reportando una sensibilidad de 79% y una especificidad de 94%. Al
identificar en forma temprana la ND en el primer nivel de atencién se podra realizar una
intervencién oportuna en cuanto a su prevencion y tratamiento. La NDD crénica es la forma
de neuropatia mas frecuente. Mas del 50% de las personas con Diabetes Mellitus puede

presentar dolor, y en 20 a 24% de los casos el dolor es tan intenso que requiere tratamiento

, e 2
medico 3.

En 2016, Villahermosa, Tabasco; Rivas y col., realizé un estudio descriptivo correlacional, la
muestra fue de 198 personas. Se utilizd MNSI con conclusiones de que existe una
correlacion significativa entre la pérdida de la sensibilidad con los afios y la hiperglucemia,

sintomas de neuropatia, asi como la pérdida de sensibilidad en mujeres, siendo de

moderada a grave, y en los hombres la pérdida de la sensibilidad es moderada®”.

Un estudio realizado por Flores Cuevas en el ano de 2018, de tipo transversal, el cual incluyo
a todo paciente que acudié voluntariamente al grupo de Ayuda Mutua del Centro de Salud
México BID perteneciente a Colima; concluyé que el estudio fortalece y puede ser la base

para el establecimiento de programas de deteccién precoz de la ND. Se reportd que el grado

de afectacion fue del 24% neuropatia leve, neuropatia moderada 58% y 0% para la severa®,

En el IMSS, en el afio 2013, Vargas-Daza realiza un estudio que lleva por titulo “Exploracion
fisica y morbilidad de miembros pélvicos en el paciente diabético tipo 2” de tipo transversal,
descriptivo; en el cual se analizaron 189 expedientes de personas con Diabetes Mellitus de
medicina familiar y se estudiaron variables sociodemograficas y de salud (patologias

agregadas, tiempo de evolucién de la diabetes, control glucémico y consultas al ano)



concluyendo que la exploracion fisica de los miembros pélvicos no se realiza en la totalidad

de las personas diabéticos tipo %

JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es causante de una alta morbilidad en complicaciones micro y macro
vasculares, en las que se incluye la neuropatia diabética, ya que es la complicacién
sintomatica mas frecuente y su prevalencia se incrementa con el tiempo de evolucién y la

edad del paciente.

El presente estudio presenta informacion acerca de la frecuencia de neuropatia periférica en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 84 del IMSS; ya que por el momento la
realizacion de la exploracién del pie en personas con Diabetes Mellitus es deficiente, por lo
que representa una oportunidad de reconocer que se debe establecer de forma rutinaria e
intencionada la busqueda de este factor en el paciente que acude a consulta con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2. Con la presente investigacion se reforzara la importancia de
conocer la frecuencia de la ND; para echar mano de los recursos con los que cuenta la
unidad, y asi otorgar un diagndstico y tratamiento oportuno. El nucleo familiar representa un
papel importante en este proceso ya que debe aprender a detectar a tiempo patologias
agregadas como onicomicosis, insuficiencia arterial, infeccibn dérmica o pie diabético,
sumandose al tratamiento médico y colaborando en la aparicién tardia de estos procesos
morbidos. En aspectos epidemioldgicos se han detectado que el 8 % de las personas tiene
evidencia clinica de isquemia de miembros inferiores, lo que se traduce a largo plazo en el 20
% de las hospitalizaciones??; en las politicas de salud la ND ocupa una alta prevalencia en
atencion primaria, pero el bajo conocimiento y la alerta médica sobre su diagnostico
disminuyen la posibilidad de modificar factores de riesgo que retarden complicaciones, lo
cual causa una alta prevalencia de amputaciones cada afo.

La informacién generada en la presente investigacion tendra un beneficio para el médico de
primer nivel de atencion, ya que fortalece la identificacion de dicha morbilidad. Al detectar en
forma temprana la ND, mediante la implementacion de escalas validadas, se facilita un
diagndstico y tratamiento oportuno. Ademas, nos permite conocer el impacto sobre personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 detectados con deficiencias en su cuidado de pies en las

primeras etapas, lo cual contribuird de forma directa en el adecuado control del paciente,
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permitiendo disminuir las complicaciones, y asi, la informacion obtenida en este estudio
podria sentar las bases dentro de la Institucion (IMSS) para extrapolar los resultados al resto

de la poblacién derechohabiente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes actualmente afecta a 246 millones de personas en todo el mundo y se espera
afecte a 380 millones para el 202528. En 2025, el mayor incremento en el predominio de la
diabetes ocurrira en paises en desarrollo. Lamentablemente, estos paises tienen cargas
econdmicas Y limitaciones. Mas del 80% del gasto en asistencia médica para la diabetes se
hace en los paises econdmicamente mas ricos del mundo y menos del 20% en los paises de
medio y bajo ingreso, que es donde vive el 80% desalientes con Diabetes Mellitus. Si a estos
costos econdmicos le agregamos los gastos por complicaciones de la misma, como es el

caso de la neuropatia diabética, hablamos de un impacto mayor.

La historia natural de la Diabetes Mellitus tipo 2 predice que la mayoria de las personas con
esta condicion progresara a ND a lo largo del tiempo, actualmente valorada como un
problema de salud publica y se vuelve foco de atencién prioritaria en el IMSS; la poblacion

general es vulnerable a los factores de riesgo que favorecen su desarrollo.

La implementacion de estrategias de estilo de vida saludable, asi como la aplicacién de las
guias de practica clinica para el control de la Diabetes Mellitus tienen como objetivo general
prevenir y/o retardar las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad en personas
susceptibles. En cuanto a los costos econdmicos, las intervenciones sobre los estilos de vida
y la aplicacion de las GPC no han sido suficientes para evitar el impacto social de las

comorbilidades.

El presente trabajo de investigacién prende evidenciar la frecuencia de la ND en personas
con diabetes mellitus de una localidad del Estado de México, y que dicha informacion sea
mostrada al meédico de primer contacto para que reconozca la importancia de mirar, con un
enfoque de riesgo, a las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y asi mejorar la identificacion
de factores de riesgo, prevencion, identificacion temprana y tratamiento oportuno de una

complicacion tan importante como es la neuropatia diabética.



Con el fin de describir el pie de una persona con Diabetes Mellitus tipo 2, se han desarrollado
y validado instrumentos genéricos y especificos, como la escala de Michigan, los cuales han
presentado excelente calidad en el andlisis; no obstante, en México y especificamente en
Chimalhuacan, esta escala no se aplica por lo que no se han reportado estudios que
evidencien sus propiedades. Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo describir
la frecuencia de neuropatia periférica en poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2 del municipio
de Chimalhuacan. Puesto que estudios prospectivos y revisiones importantes concluyen que
la neuropatia en la poblacién con Diabetes Mellitus en adultos puede llevar a grandes
complicaciones las cuales pueden retrasarse y evitarse mediante una estrategia adecuada.
En materia de estrategias, en los ultimos afios el IMSS ha innovado con técnicas
participativas para que la poblacion adopte estilos de vida saludable, estas estrategias son
modelos educativos por PREVENIMSS dentro del proceso de promocion a la salud,
proporcionando temas basicos de educacion para la salud, abordando dinamicas de platicas
que incluyan temas afines a grupo de edad, actividad fisica, etc., sin embargo no existen

actividades educativas dirigidas a la deteccion oportuna de neuropatia.

Fue factible realizar este estudio en la UMF 84, debido a que cuenta con un numero
adecuado de personas, que tienen registro de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 sin
olvidar la infraestructura propia del instituto (IMSS), para poder aplicar el instrumento de
valoracion MNSI. Ademas, alude a un problema de salud que requiere de atencidn para su
comprensiéon y modificacion en el actuar del médico ya que hasta ahora es deficiente el
registro en el expediente clinico. Afortunadamente cuenta con una poblacion suficiente para
cubrir el tamafo de la muestra en la UMF para realizar la escala en un solo momento; por lo
que existen las condiciones necesarias para la realizacion del estudio ya que es importante
conocer las estadisticas de la neuropatia en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, poblacion
susceptible que a la fecha la UMF 84 no cuenta con registro de dicha deteccidén. No existid
inconveniente por parte de las autoridades de la unidad para la realizacion del presente

estudio.

10



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo expuesto mi pregunta de investigacion fue:

¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 84?

OBJETIVOS

Objetivo general:

* Describir la frecuencia de neuropatia periférica en personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF 84.

Objetivo especificos:

Categorizar el porcentaje de personas con neuropatia periférica con el método de
monofilamento.

Distinguir el porcentaje de personas con neuropatia periférica con el método del reflejo
Aquileo.

Clasificar el porcentaje de personas con neuropatia periférica con el método de
percepcion vibratoria.

Interpretar el porcentaje de personas con neuropatia periférica con los signos

clinicos.

Identificar las variables sociodemograficas de personas con diabetes mellitus tipo

2 (Edad, sexo, ocupacion, nivel de estudio).

Identificar el tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus tipo 2

HIPOTESIS DE TRABAJO

* No es necesaria
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la UMF 84 del IMSS, del primer nivel de atencion, en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2, con previo consentimiento informado, en ambos sexos, de ambos
turnos (matutino y vespertino). La unidad esta localizada en cerrada 5 de mayo esquina Av.
Nezahualcoyotl Lt. 28, Santa Maria Nativitas, Chimalhuacan, Estado de México. La cual
cuenta con 12 consultorios de medicina familiar, 8 médulos de PREVENIMSS, 3 consultorios
de atencién dental, 1 servicio de atencién médica continua, 1 consultorio de nutricién, un
area de curaciones, farmacia, asi como trabajo social en ambos turnos. Cuenta con una
poblacion adscrita de 108,016 derechohabientes perteneciente con 59 colonias de atencion
en Chimalhuacan. Las personas acuden a la clinica de manera espontanea, con cita

programada por asistente meédica, cita telefonica y/o por internet.

Disefno

Area de estudio: Epidemioldgico (frecuencia de la neuropatia)

Fuente de datos: Primaria (Se obtuvieron los datos de forma directa con el paciente)
Recoleccion de informacion: Transversal (Se recolectd la informacion en un sélo momento)
Medicion del fenédmeno en el tiempo: Prospectivo (Se recolecto los datos hacia el futuro)
Control de variables: Observacional (No se modificaron las variables del estudio)

Fin o propésito: Descriptivo
UNIVERSO DE TRABAJO
El presente estudio se realizé en personas adscritas a la UMF 84 del IMSS, en adultos con

Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos géneros y ambos turnos; en el rango de 40 a 65 afos de
edad.
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Tamano de la muestra: Férmula para poblaciones finitas.

n=  NZo’pg

d2(N-1 )+Za2pq

Dodnde:

N=2465 poblacion con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 de UMF 84
Za=1.96

p= 0.60

g=0.40

d=0.05

n=333

Técnica de muestreo

Se realizé un muestreo no aleatorizado por conveniencia, ya que el investigador responsable
fue el encargado de recabar la informaciéon de personas que reunieron los criterios de
Diabetes Mellitus tipo 2, la poblacion blanco del grupo de estudio de la investigacion fueron
las personas en el rango de edad de 40 a 65 anos (N=806) de la UMF 84. Se obtuvo de la
base de datos con el listado de la poblacion blanco que cubria y que acudia a consulta, el
listado se obtuvo directamente del servicio de ARIMAC de la unidad, al contar con la base de
Excel y con el listado de personas con dichas caracteristicas para posteriormente proceder a

la seleccién de la muestra hasta completar el tamafio de la misma.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn:

1. Personas en un rango de edad de 40 a 65 anos.
2. Hombres y mujeres.

3. De ambos turnos (matutino y vespertino).

4

Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
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5. Personas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

1. Personas con comorbilidades tales como: alcoholismo croénico,

insuficiencia renal,

amputacion de miembros pélvicos, padecimientos cardiovasculares y otro tipo de

neuropatia.

2. Personas con diagndstico establecido de neuropatia periférica en tratamiento.

Criterios de eliminacion:

1. Sujeto de investigacion que no llenen adecuadamente el test.

2. Sujeto de investigacion que decida retirarse durante la entrevista.

3. Sujeto de investigacidn que no permita exploracion fisica completa.

DEFINICION DE VARIABLES

preguntas al
paciente y
examen fisico

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE
CONCEPTUA | OPERACIONA |(VARIABLE |DE MEDICION
L L MEDICION
Neuropatia | Dafio nervioso | Lesion nerviosa | Cualitativo | Ordinal 0 Sin neuropatia
diabética periférico, secundaria a la 1 Disminucioén de
somatico o diabetes la sensibilidad
autondmico, mellitus que se 2/+ Neuropatia
atribuible sélo | mediara con la diabética
a la diabetes escala de
mellitus Michigan con
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Neuropatia | Instrumento Afectacion de la | Cualitativo | Ordinal 0-2 Sin
por meédico rama de neuropatia,
monofilam | compuesto por | sensibilidad 3-5 Neuropatia
ento un filamento mediante un Leve,
de nailon filamento de 6-8 Neuropatia
unido a un nailon Moderada
mango que al 8 o mas
doblarse aplica Neuropatia
una presion Severa
constante de
10g.
Neuropatia | Golpear el Pérdida o Cualitativo | Ordinal 0 Presente
por reflejo | tenddn, dando | disminucién del 0.5 Presente con
Aquileo lugar a una reflejo aquileo. esfuerzo
contraccion del 1 Ausente
tripces sural,
la cual provoca
una flexién
plantar del pie
Neuropatia | Valora los Explorar la Cualitativo | Ordinal 0 Presente
por corpusculos de | sensibilidad 0.5 Disminuida
percepcion | Meisner, mediante un 1 Ausente
vibratoria Merkel, Pacini | diapasén que
y Ruffini, y las | se coloca sobre
fibras las
mielinizadas prominencias
largas y de Oseas.
grueso calibre.
Neuropatia | parametro Valorar Cualitativo |[Nominal |0 Si
por.3|gnos fisico, lesiones, Dicotomica 1No
clinicos
observacional | deformidades y/
del pie. infecciones en

el pie.
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Edad Es el tiempo Edad Cuantitativ | Discreta Edad en afios
que ha proporcionada |a
transcurrido por el
desde el entrevistado al
nacimiento de | momento del
un ser vivo estudio
Sexo Es el conjunto | Se refiere al Cualitativa | Nominal 1. Mujer
de ambito de lo Dicotémica | 2. Hombre
caracteristicas | biologico y
genotipicas 'y | natural del
fenotipicas entrevistado
presentes en
los sistemas,
funciones y
procesos de
los cuerpos
humanos
Ocupacion | Empleo, Tareas, Cualitativa | Nominal 1.Ama de casa
trabajo desempeno de Politémica | 2.Empleado
asalariado, al | actividades 3.Profesionista
servicio de un | diarias, con o
empleador, sin recepcion
profesion, de salario
accioén o
funcioén que se
desempena
para ganar
sustento;
vocacion
profesional.
Escolarida | Periodo de Grado maximo [ Cualitativa | Ordinal 1. Analfabeta
d tiempo que de estudios 2. Primaria
una persona 3. Secundaria
asiste a la 4. Licenciatura
escuela, que
dura la
ensefianza
obligatoria.
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Tiempo de [ Curso clinico | Tiempo de Cualitativa | Ordinal 1 a 5 afos
evoluciéon | dela evolucion con la 6 a 10 afios

de DM2 enfermedad enfermedad Mas de 10 afios
desde su inicio
hasta la fecha

INSTRUMENTO

The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

Este instrumento consta de dos partes. La primera parte es una autoevaluacion de 15
preguntas sobre la sensibilidad de los pies y la presencia de sintomas neuropatico. La
segunda parte del instrumento es un examen fisico que incluye inspeccion del pie,

sensibilidad a la vibracion, reflejo del tobillo y monofilamento.

Para todas las valoraciones, el pie debe estar tibio (> 30°C); cada pie se evalua en forma
individual. En la inspeccion se examina el pie en busca de piel excesivamente seca,
formaciones de hiperqueratosis, fisuras o deformidades. Si es normal se calificara como cero,
si presenta alguna lesion de las mencionadas se dara un valor de uno. Se valorara la
presencia de Ulceras, si estan ausente se dara un valor de cero, si presentd Ulceras se

asignara uno.

La percepcion vibratoria se examina utilizando un diapasén de 128 Hz colocado en el dorso
del primer ortejo en la prominencia 6sea de la articulacién interfalangica distal. EI examinador
debe sentir la vibracion del asa del diapasdn durante 5 segundos mas en la porcion distal de
su indice en comparacién con el primer ortejo de un paciente sano; de acuerdo a los
resultados. La percepcidon vibratoria se califica como presente, presente con esfuerzo y
ausente. Los reflejos del tobillo se examinan percutiendo el tendon de Aquiles. Si se obtiene
reflejo, se califica como presente (valor de 0). Si el reflejo estda ausente, se realiza la
maniobra de Jendrassic (flexionar los dedos y jalar). El reflejo provocado sélo con la
maniobra Jendrassic se designa “presente con esfuerzo” (se asigna 0,5). Si el reflejo esta

ausente, aun con la maniobra Jendrassic, el reflejo se califica como ausente (valor de 1).
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Para la prueba de monofilamento se aplica éste en el dorso del primer ortejo a la mitad de la
uia y la articulaciéon interfalangica distal. El filamento se aplica perpendicular y en forma
breve (< 1 seg.) con una presion continua. Al paciente, con los ojos cerrados, se le pide que
responda si siente el filamento. A ocho respuestas correctas de 10 aplicaciones se considera
normal, y se da un valor de 0; de una a siete respuestas correctas indica sensacion reducida
(valor de 0,5) y ninguna respuesta correcta se traduce en sensacion ausente (valor de 1). La
primera parte sélo orienta sobre la presencia de sintomas neuropatico y no influye en la
calificacion. En la segunda parte los sujetos de estudio detectados con mas de 2 puntos en la

escala de 10, se considera positivo para neuropatia diabética periférica.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio se llevd a cabo, con previo consentimiento informado, en personas con el
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acudierdn a control médico regular a la UMF 84
del IMSS ubicada en Chimalhuacan, Estado de México. La poblacion blanco del grupo de
estudio de la investigacion fueron las personas de 40 a 65 afos (N=806), con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, se acudié al servicio ARIMAC de la unidad para obtener base de
datos con el listado de poblacion en dicho rango de edad, se procedio a la seleccion de la
muestra con la localizacion de los personas via telefénica para solicitar una entrevista en las
instalaciones de la Unidad Médica, fue localizado por el investigador responsable para
invitarlo a un area con menor transito de personas en la cual se le explicé el objetivo del

estudio.

En el area del cuarto piso en las instalaciones de desarrollo académico se cuenta con una
sala de lectura la cual se destiné para informarle a la persona con Diabetes Mellitus tipo 2
sobre el objetivo del estudio, de los instrumentos a emplear asi como el consentimiento
informado, la cédula de datos sociodemograficos, y escala de MNSI, de esta se explicé de
forma amplia, que cuenta con dos apartados uno que es una parte escrita y la segunda parte
se basa de la exploracion fisica de extremidades inferiores, se le respondié las dudas que
pudo formular; en caso de aceptar se procedid a la firma del consentimiento informado.
Aceptando su participacién en el estudio se le hizo la invitacidn a pasar a un consultorio

meédico para realizar las cédulas de informacién y la exploracion fisica de extremidades
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inferiores, se le notificd de los hallazgos encontrados, se brind6 una sesion sobre cuidado de

extremidades inferiores, ademas de proporcionar un folleto informativo.

Al término de la recoleccién de la informacidon se procedié a la creacion de una base de datos

en excel para posterior analisis estadistico.

Pasos
1. Seinformé a la persona sobre el objetivo del estudio.
Se explico sobre las escalas a emplear y técnicas a usar.
Se obtuvo el consentimiento informado del sujeto de investigacion.

Se procedio a realizar el cuestionario MNSI primera parte la cual es escrita.

o &> b

extremidades inferiores.

6. Se completa cédula de recoleccion de datos sociodemograficos.

Analisis de datos

Al obtener la informacion de las encuestas aplicadas de los instrumentos que se
utilizaron, se capturé la informacion en tablas por medio del programa EXCEL Windows
8 en un equipo de computo para el manejo de los datos, posteriormente se exportaron
estos mismos al programa SPSS (Paquete Estadistico De Ciencias Sociales) en su
version 23, esto con la finalidad de realizar el analisis estadistico de los resultados de la

investigacion.

El analisis descriptivo de los datos para variables cuantitativas como la edad, se
calcularon medidas de tendencia central como media, mediana, moda y se realizaron

tablas y graficas de barras, para su representacion.

Las variables sociodemograficas de tipo cualitativo tales como el género, escolaridad y
ocupacion se calcularon frecuencias y porcentajes, con los que se elaboraron tablas,

graficas de barras para su representacion.

Se realizé la segunda parte del cuestionario MNSI, la cual es exploracién fisica de



Los datos obtenidos se analizaron mediante paquete estadistico IBM SPSS V23, en la cual
se dised una base de datos previa captura del investigador responsable. Se efectud analisis
estadistico univariado para las variables cualitativas mediante calculo de frecuencias y
porcentaje, para las variables cuantitativas mediante calculo de media, mediana, moda y
desviacién estandar. Posterior a ello se representaron utilizando graficos y tablas de
frecuencias para las variables cualitativas; y para las variables cuantitativas mediante

histograma.

ASPECTOS ETICOS

En relacién con este protocolo de estudio se realizé la deteccidon de la frecuencia de

neuropatia periférica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

Fue factible realizar esta investigacion, porque se solicité al Director de la UMF 84 su
autorizacion para aplicar la escala de Michigan (MNSI), firmando la carta de consentimiento
informado, de acuerdo a las siguientes normas, sujeta a los aspectos éticos y cientificos que
garanticen la dignidad y bienestar de las personas de las que se dispongan para participan
en esta investigacion, tomando en cuenta lo establecido para la investigacion en salud, la
normatividad legal vigente tanto nacional como internacional que son: el Cdédigo de
Nuremberg (1947), la Declaracion y enmiendas de Helsinki (1964), el informe Belmont
(1979), la Ley General de Salud actualizada en 2014, la NOM 012- SSA3-2012 y la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; los cuales establecen los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, la

aplicacién de esta normatividad en el presente trabajo se describe a continuacién.

El Cdodigo de Nuremberg es en esencia el primer documento que planted la solicitud del

consentimiento informado, expresion de la autonomia del participante, abordado en los
puntos (I, IV, VII, VIl y IX) implicitos en este protocolo. Se solicito a las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 que desearon participar de la UMF 84 firmar el Consentimiento
Informado, en el cual se explican las generalidades de la investigacidon, de la interpretacion
de la Escala de Michigan (MNSI) se crea un beneficio potencial en la poblacion de estudio ya

que al buscar dafio neuropatico periférico, permite un abordaje médico temprano, con
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atencion integral en la unidad médica, considerando que el sujeto de investigacién tiene la

libertad de interrumpir su participacion.

En este trabajo se evito todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario; ya que no se
realiz6 ninguna manipulacion con el sujeto de estudio, solo se realizo la encuesta de datos
sociodemograficos, se aplico la escala de Michigan (MNSI) la cual consta de dos partes una
de auto evaluacion de 15 preguntas que abordan sintomas y sensibilidad de la neuropatia

periférica, la segunda parte es una exploracion fisica de extremidades inferiores.

Esta investigacion se apegd a la Declaracién de Helsinki promulgada por la Asociacion

Médica Mundial, cuyos principios éticos, como el respeto por el individuo citado en el Art. 8,
se hizo hincapié en el deber del investigador hacia el participante, como lo estipula el Art. 4,
el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la
sociedad dispuesto en el Art. 5 y las consideraciones éticas estipuladas en el Art. 9, es deber
del investigador proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en la presente investigacién. Conforme a normas éticas, basadas en
el trabajo de la Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos ante la
Investigacion Biomédica y de Comportamiento que el Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos de Norteamérica publicé bajo el nombre de Informe
Belmont: "Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion”, el cual explica y unifica los principios éticos basicos que se detallan a
continuacion. Respeto a la Autonomia: Permitir que el paciente de manera voluntaria y con
informacion adecuada, sin repudiar sus juicios, ni negarle la libertad de actuar sobre la base
de estos, decida participar en la exploracion de sus extremidades inferiores y aplicacion de la
Escala de Michigan. No maleficencia: Se realizo un andlisis riesgo/beneficio ante el riesgo de
dafio moral no contemplado que eventualmente pudieran perjudicar al paciente al momento
de aplicar el instrumento propuesto. Beneficencia: Todo participante en el estudio ser tratd
éticamente, respetando sus condiciones, haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar con
el fin de conocer la satisfaccion del acceso a las tecnologias de informacion y comunicacion
a la UMF 84. Justicia: Con procedimientos razonables y bien fundamentados para

asegurarse que se realizara la revision de extremidades inferiores y entrevista correctamente
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a las personas seleccionados, en igualdad de condiciones, evitando bajo toda circunstancia
procedimientos de riesgo por motivos de raza, genero, estado de salud mental, equidad de

género con oportunidades de mejora de forma equitativa.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
ultima reforma del afio 2014. TITULO SEGUNDO de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, CAPITULO I, el cual establece Disposiciones Comunes conforme a los

siguientes articulos:

» Articulo 3. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan al conocimiento de los proceso biolégicos, en este caso de la Neuropatia
Periférica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, como se redacta en su fraccién [; al
conocimiento de los vinculos entre la causas de la Neuropatia y la Diabetes Mellitus y
su impacto social, fraccion Il; a la prevencion y control de dicho problema de salud en
su fraccion lll; y al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen
(Aplicacion de Escala de Michigan) para la prestacion de servicios de salud en su
fraccién V.

» Articulo 13. Que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar; contemplando en todo momento el resguardo de los datos en los
derechohabientes que participen. Aplicado este articulo al guardar la confidencialidad
de los participantes a los que se le aplique la escala.

« En el Articulo 14. El presente trabajo respeta las bases para desarrollar una
investigacion, ya que se adapta a los principios cientificos y éticos recomendado por
los comités locales de investigacion, contribuyendo a la solucién de un problema grave
con alto impacto social como es la Neuropatia Periférica, ya que se asocia a
amputacidn no traumatica en poblacidn econdmicamente activa, contando con el
consentimiento informado del paciente, y realizada por profesionales con conocimiento
y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud como es el IMSS vy la supervision de las autoridades

sanitarias competentes.
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El Articulo 15. El disefio de este estudio incluyd asignacion imparcial de los
participantes, dando la posibilidad de priorizar la atencion de especializacion en un
segundo nivel de atencion médica los beneficios del estudio al ser explorados y
responder a la Escala de Michigan (MNSI), como son: la posibilidad de conocer de
forma oportuna las alteraciones como la sensibilidad de los pies. En caso de que la
exploracion sea anormal, se enviara con trabajo social, nutricién y médico familiar con
el fin de recibir una atencién integral de manera prioritaria. Los resultados del presente
estudio contribuiran al avance en el conocimiento respecto a la neuropatia diabética,
informacion de utilidad para futuros programas de prevencion primaria y que por el
momento reciba un folleto informativo.

El Articulo 16. El disefio de este estudio respeta la privacidad de los participantes,
identificandolos, cuando los resultados lo requieran, para ser enviados a un Segundo
Nivel con el fin de recibir atencion personalizada por Neuropatia Periférica que implique
riesgo en su integridad.

El Articulo 17. Enfatiza como riesgo de la investigacion, la probabilidad de que el sujeto
de investigaciéon sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio;
acorde al disefio del presente protocolo de investigacién, para efectos de este
Reglamento, la investigacion se clasifica en Il.- Investigacion con riesgo minimo:
Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios;
esto corresponde a la escala de Michigan (MNSI), en su primera parte, es una
autoevaluacién de 15 preguntas la cual aborda puntos sobre la sensibilidad de pies y la
presencia de sintomas de tipo neuropaticos durante esta primera fase puede
presentarse incomodidad o molestia con alguna pregunta. También pudo experimentar
molestia por el tiempo destinado para la aplicacion del cuestionario y la exploracion, ya
que suman de 20 a 30 minutos aproximadamente. En la segunda parte, se realiza una
exploracion fisica de extremidades inferiores con un primer momento que es la
observacion directa de ambos pies, esta actividad puede generar incomodidad y/o
molestia al solicitar que se descubran las extremidades inferiores, posteriormente se
realizar maniobras con instrumentos médicos para la percepcion vibratoria con uso de
diapason, de la percusion del tendon de Aquiles, y la aplicacion de presion mediante

uso de monofilamento pudo presentar incomodidad algun calambre o dolor en el pie
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provocado por el reflejo e incluso nerviosismo o miedo al presentar en el resultado de
la prueba con la finalidad de detectar la presencia de neuropatia.

* Articulo 20. Se respetan los principios del presente articulo al contar con un
Consentimiento informado donde se explica en lenguaje claro y coloquial, la naturaleza
de los procedimientos a los que se sometera el paciente, con la capacidad de libre
eleccidn y sin coaccidn alguna para la inclusion al estudio.

* Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, su
representante legal (en caso de ser necesario), debera recibir una explicacion clara y
completa de tal forma que pueda comprenderla.

» Articulo 22. El estudio respeta los requisitos establecidos para la elaboracion del
consentimiento informado, el cual es elaborado por el investigador principal, y donde se

sefiala la informacién necesaria, previa aprobacién por el Comité Local de Etica 1401.

Basado en la NOM-012-SSA2-2012, “Criterios para la Ejecucién de Proyecto de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos”, norma que es de observancia obligatoria. El
presente estudio esta regido por criterios normativos de caracter administrativo, ético y
metodoldgico, en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia
de investigacion para la salud. Se cuenta con autorizacion por parte de institucion médica
IMSS UMF 84, se cuenta con carta de Consentimiento Informado elaborada por el
investigador principal y es revisado por los Comités Locales en materia de investigacion para
la salud, ético y metodoldgico, para garantizar que no se expone al sujeto de investigacion a
riesgos innecesarios y que los beneficios esperados son mayores que los riesgos
predecibles, inherentes a la maniobra experimental. Ademas, se establece en el disefio la
duracion, inicio y término, asi como el periodo calculado para su desarrollo; la justificacion de
describir la frecuencia de Neuropatia Periférica en poblacién diabética pretende explicar la
necesidad de realizar tal investigacion para reforzar los aspectos preventivos de

complicaciones en el Primer Nivel de Atencion.

Conforme a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica titulo primero
en donde se establecen las disposiciones generales en el Capitulo I, que tiene como objeto
establecer los principios, bases generales y procedimientos para garantizar el derecho de
acceso a la informacion en posesion de cualquier autoridad, entidad, organismos de los
poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, partidos politicos, fideicomisos y fondos publicos,
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asi como de cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y ejerza recursos publicos.
Los resultados de la presente investigacion son factibles de publicacion nacional en
Instituciones de Salud y Escuelas Publicas, asi como a nivel Internacional en revistas de alto
impacto.

RECURSOS FINANCIEROS E INFRAESTRUCTURA

Para realizar el presente estudio se contd con los siguientes recursos:

Recursos de la institucion: Se cuenta con una Institucion reconocida que otorga atencion a la
salud como lo es el IMSS; la UMF 84 Chimalhuacan, Estado de México, en la consulta

externa del servicio de medicina familiar.

Recursos financieros: El presente estudio es autofinanciable, por parte del investigador

responsable.
Recursos humanos: La presente investigacion cuenta con la participacion del Investigador
responsable (Lopez Reyes Silvana Madeleyn) y colaboradores de la investigacion (MEMF

Gonzalez Ramirez Ana Lilia y MEMF Gil Sanchez Araceli)

Recursos materiales: Se cuenta con el apoyo del IMSS, quien se encarga de la

infraestructura.
Material Cantidad

Computadora 1
Impresora 1
Hojas blancas 2331
Impresion de consentimiento informado 666
Impresion de cédulas de recolecciéon de datos 333
Impresion de Istrumento de Michigan (MNSI) 666
Impresion de folletos 666
Pumas 2
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Lapices

Sacapuntas

Gomas para borrar
Guantes desechables
Diapason
Monofilamento

Paquete estadistico SPSS

RESULTADOS

Se efectud un estudio de encuesta transversal de marzo a diciembre de 2020 en 333

derechohabientes de la UMF 84 del IMSS con la finalidad de conocer la frecuencia de

neuropata diabética.

Tabla 1: Neuropatia diabética en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Neuropatia diabética Frecuencia Porcentaje
SIN NEUROPATIA 183 55.0
DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD 110 33.0
NEUROPATIA DIABETICA 40 12.0
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

En la tabla y grafica 1 se identific6 que existe un 12% (n=40) de neuropatia diabética;

ademas de observar que un 33% (n=110) presenta disminucion de la sensibilidad y un 55%

(n=183) no padece neuropatia diabética.
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Grafica 1: Neuropatia diabética en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
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Tabla 2: Neuropatia por monofilamento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Neuropatia por monofilamento Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 179 53.8
AUSENTE 154 46.2
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

En la tabla y grafica 2 la neuropatia por monofilamento de la muestra reporta los siguientes
resultados: el 53.8% (n=179) esta presente la neurépata por monofilamento y en el 46.2%
(n=154) esta ausente.

Grafica 2: Neuropatia por monofilamento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
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Tabla 3: Neuropatia por reflejo aquileo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Neuropatia por reflejo aquileo Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 324 97.3
PRESENTE CON ESFUERZO 6 1.8
AUSENTE 3 9
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

En la tabla y grafica 3 se muestra que el 97.3% (n=324) de la poblacién esta presente su
reflejo Aquileo, el 1.8% (n=6) presente con esfuerzo y en un 0.9% (n=3) esta ausente.

Gréfica 3: Neuropatia por reflejo Aquileo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF84
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Tabla 4: Neuropatia por percepcién vibratoria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Neuropatia por percepcion vibratoria Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 189 56.8
PRESENTE CON ESFUERZO 66 19.8
AUSENTE 78 234
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

En la tabla y grafica 4 demuestra que el 56.8% (n=189) tiene presente la percepcion
vibratoria, un 19.8% (n=66) esta presente con esfuerzo y 23.4% (n=78) con ausencia de la
misma.

Grafica 4: Neuropatia por percepcion vibratoria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF84
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Tabla 5: Neuropatia por signos clinicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Neuropatia por signos clinicos Frecuencia Porcentaje

Sl 253 76.0
NO 80 24.0
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

En la tabla y grafica 5 se observa neuropatia por signos clinicos de 76% (n=253) y sin signos
clinicos en 24% (n=80).

Grafica 5: Neuropatia por signos clinicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 6. Medidas de tendencia central de edad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Medida Valor
Media 54.75
Mediana 56.00
Moda 65
Desv. tip. 7.650

Fuente: Concentrado de datos

En el estudio se analizaron 333 pacientes donde la edad media fue 54.75 y moda de 65, con
una mediana de 56 afos y una desviacion de 7.6 (Tabla y grafica 6)

Gréfica 6: Edad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 7: Sexo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Sexo Frecuencia Porcentaje
MUJER 209 62.8
HOMBRE 124 37.2
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

De los 333 pacientes que participaron en el estudio, 62.8% (n=209) son mujeres y 37.2%

(n=124) son hombres como se muestra en la tabla y grafica 7.
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Grafica 7: Sexo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 8: Ocupacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
AMA DE CASA 128 38.4
EMPLEADO 187 56.2
PROFESIONISTA 18 5.4
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

Respecto a la ocupacion, 38.4% (n=128) del total de la poblacién de ocupaciéon ama de casa;
el 56.2% (n=187) se encuentra empleado y 5.4% (n=18) son profesionistas, datos que

pueden observarse en tabla y grafico 8.
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Grafica 8: Ocupacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 9: Escolaridad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
ANALFABETA 15 4.5
PRIMARIA 105 31.5
SECUNDARIA 149 447
PREPARATORIA 64 19.2
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

El nivel de estudio encontrado en la poblacion, obtuvo un 4.5% (n=15) sin estudios, en grado
de primaria 31.5% (n=105), 44.7% (n=149) secundaria y licenciatura el 19.2% (n=64). Tabla y
grafica 9.
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Grafica 9: Escolaridad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 10: Tiempo de evolucién en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Tiempo de evolucién Frecuencia Porcentaje
0A5ANOS 137 411
6 A 10 ANOS 100 30.0
MAS DE 10 ANOS 96 28.8
Total 333 100.0

Fuente: Concentrado de datos

Por ultimo se identifico el tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus tipo Il con la siguiente
distribucion: 41.1% (n=137) esta en un rango de 0 a 5 afos, 30% (n=100) tiene un rango de

6-10 afnos y 28.8% (n=96) presenta mas de 10 afios de evolucion (tabla y grafica 10)
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Grafica 10: Tiempo de evolucion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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DISCUSION

En un estudio realizado en Venezuela en 2020 por Dr. Georges Agobian, descriptivo
observacional, con muestra no probabilistica, se detectd neuropatia periférica diabética en el
60% de los pacientes, de estos el 33,3% mostraba sintomas, 83,3% presentaban alteracion
en la apariencia de los pies, 11,1% ulceracion en los pies, 55,6% reflejos aquilianos
reforzados y 19,4% ausencia de los mismo. La percepcién vibratoria del Hallux 13,9% estaba
reducida y en 47,2% ausente. La sensibilidad al monofilamento en 38,9% estaba reducida y
en 19,4% ausente. Asimismo el 78,3% correspondieron al sexo masculino?®. En el caso de
nuestro estudio se demostré que un 45% presenta neuropatia diabética con un 76% de
signos clinicos, 1.8% reflejo Aquileo; la percepcion vibratoria disminuida en 19.8% y 23.4%
ausente, la sensibilidad por monofilamento 46.2% ausente y con predominio en mujeres. Se
observan diferencias en ambos estudios en lo relacionado al género y con respecto al
estudio realizado menor porcentaje de pacientes con neuropatia diabética con una diferencia
del 15%.

En Sao Paulo, el estudio de Diabetic neuropathy realizado por Osvaldo José Moreira do
Nascimento en 201639, en base a la historia de la enfermedad y sus avances en el
diagnostico y tratamiento, menciona un dato relevante, que en la década de 1930 fue el
descubrimiento de la insulina para tratar la Diabetes Mellitus, lo que llevo a que la neurdpata
diabética aumente significativamente desde que los pacientes diabéticos comenzaron a tener
una esperanza de vida mas larga. Manifiestando que aproximadamente 20% de los
pacientes presentan dolor neuropatico y en este estudio solo se presenta en el 12% una
diferencia importante entre ambos.

En este estudio el tiempo de evolucién que presenta mas casos de neurdpata diabética es
en los primeros 5 afos, misma que marca el articulo “Actualizacion en el diagnostico,
tratamiento”; Madrid, Espafia3!, Por otro lado, la revista Diabetes Care en su articulo
“Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association” en 2017
menciona que se presenta la neuropatia diabética en el 10-15% de los pacientes recién
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 232. Sin embargo Soroku Yagihashi refiere en su
articulo “Mechanism of diabetic neuropathy: Where are we now and where to go?” que el 7%
presentara en el primer afio neuropatia diabética y el 50% mas de 25 afos33, caso muy
distinto del que se presenta en nuestra poblacion de estudio.
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Los resultados de un estudio realizado en Managua, Nicaragua llamado “Factores de riesgo
asociados a neuropatia periférica diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el policlinico irani, managua, nicaragua, enero-febrero 2020.” de corte
transversal, analitico, en un primer nivel de atencion, es similar a lo reportado en este estudio
ya que la neuropatia se presenta en mayores de 50 anos, con una presencia de neurépata
diabética en el 47.8%; sin embargo con una diferencia en los pacientes que no presentan
datos clinicos con un 69.77%34 En el presente estudio el 45% de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 refleja neuropatia diabética y con una diferencia de 45.7% de los pacientes
gue no presentan signos clinicos.

Los resultados obtenidos demuestran que no importa el tiempo de evolucién de diabetes
mellitus tipo 2 en el paciente, ya que esta poblacion de estudio tiene un 45% de neuropatia
diabética. El cual se distribuye de la siguiente manera: 46% en neuropatia por
monofilamento, 2.7% neuropatia por reflejo Aquileo, 43.2% neuropatia por percepcion
vibratoria y un 76% por signos clinicos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio en comparacion a lo reportado en la
literatura tiene varias causas probables. La primera es que las muestras en los diferentes
estudios son de diferentes caracteristicas en cuanto a su homogeneidad y tamafio; ya que en
algunos existen rangos de edad muy amplios y en otros no tanto, la distribucion por género
también muestra mucha variacion. El segundo aspecto a considerar es el tiempo de
evolucion de los pacientes y sus comorbilidades ya que algunos autores incluyen en su
muestra a pacientes con un numero de comorbilidades muy variable y con un tiempo de
evolucion en algunos caso, muy prolongada. El tercera consideracion para tomar en cuenta
es que al ser estudios con un muestreo no probabilistico existe la posibilidad de que existan
sesgos de seleccion en la muestra, o que condiciona la variabilidad de los resultados en el
analisis estadistico. Por tanto, si bien es cierto, son dignos de tomar en cuenta dichos

resultados y deben considerarse las posibles causas de estas variaciones.

Durante el desarrollo del presente estudio no se encontraron estudios similares en poblacion
mexicana, lo que representa un area de oportunidad para futuros trabajos que busquen, no
solo ampliar el conocimiento acerca del impacto que tiene la neuropatia diabética sino que

exploren el impacto que pudiera generar el tamizaje y tratamiento oportuno de la misma.
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Por otra parte, es importante enfatizar que el presente estudio tiene fortalezas tales como: el
uso de instrumentos validados en poblacion mexicana para la deteccion de la neuropatia
diabética y ademas de que por su bajo costo permite que la factibilidad del estudio sea

reproducible.

Por otro lado es importante enfatizar también las limitaciones del mismo, ya que al ser un
estudio que se efectud utilizando un muestreo no probabilistico, se debe considerar que la
consistencia externa de los resultados pueda no ser generalizables en virtud de que puedan

existir sesgos de seleccion y de medicion en la interpretacion de los resultados.
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 antecede la presentacion de la neuropatia diabética, aumentado el
riesgo de progresion. En México existe una alta prevalencia de diabetes mellitus y se espera
que continue incrementado en los proximos anos. El estudio realizado en la UMF 84 report6

las siguientes conclusiones:

1. La frecuencia de neuropatia diabética es de 45% en la muestra estudiada. Neuropatia
por monofilamento 46.2%, neuropatia por reflejo Aquileo 2.7%, neuropatia por percepciéon
vibratoria 43.2% y neuropatia por signos clinicos 76%.

La edad de los pacientes estudiados en la muestra fue de 54.75 +/- 7.65 anos de edad.

3. La mayor frecuencia se presento en el sexo femenino con un 62.8%, en una poblacion
econdémicamente activa representada por 56.2% empleados y 5.4% profesionistas, con
un nivel de escolaridad mayor en secundaria con un 44.7%.

4. El tiempo de evolucion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 fue en menos de 5

anos en un 41.1% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Es importante promover estrategias que favorezcan la prevencion y deteccion oportuna de la

neuropatia diabética desde el primer nivel de atencién.

En el presente estudio se evalud el proceso de deteccion de neuropatia diabética en UMF
84, concluyendo que es deficiente en varias partes del proceso, por lo que se necesita
realizar un reforzamiento, actualizacion y sensibilizacién de este tema al personal de salud
de esta unidad y con ello lograr una deteccion oportuna asi como maximizar el
aprovechamiento de los recursos disponibles. Por lo que es recordable fomentar en la
atencion de primer nivel el tamizaje de NPD en los pacientes mayores de 40 afos con
diabetes mellitus tipo 2, ya que es uno de los grupos mas afectados.

Impulsar en los pacientes la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, para
lograr la meta de control glucémico y de las comorbilidades, haciendo énfasis en las

complicaciones de la enfermedad como lo es la neuropatia diabética.

Dar una atencidon de calidad en las consultas de seguimiento a los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, realizando en cada una, valoracion antropométrica, bioquimica y clinica del

paciente.

Brindar educacién a los pacientes sobre la NPD y el cuidado de los pies.

La percepcion de los pacientes es funcional, por lo que se brinda una oportunidad de realizar
intervenciones para orientar sobre la neurépata diabética, para prevenir complicaciones, ya
que el 76% de los pacientes se encuentra una neuropatia por signos clinicos, y las acciones
que se realicen son determinantes para mejorar las condiciones de salud de los pacientes.
Por lo que se le recomienda a los pacientes acudir a todas sus consultas de seguimiento a la
unidad de salud e integrarse a los club de cronicos existentes, asi como, ser conscientes de
la importancia del cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos
indicados por el médico, para prevenir la frecuencia y progresion de las complicaciones de la

Diabetes mellitus tipo 2.

41



Del mismo modo, se recomienda a la UMF 84 asegurar el funcionamiento de los servicios
multidisciplinarios y canalizar a través de ellos estrategias de educacion sobre la neuropatia
diabética promocion de estilos de vida saludable en los pacientes; asi como, realizar talleres
de educacién al personal de salud sobre neuropatia diabética, abordando el diagndstico y

manejo de esta complicacion.

Los esfuerzos futuros en la institucion deberan de centrarse en el papel medular de la
deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno de la neuropatia diabética, poniendo énfasis en
el tratamiento de todos los factores de riesgo asociados con la progresion de la misma, lo
que podria evitar o retrasar la apariciéon de la misma lo que tienen el potencial de impactar
de forma positiva en la calidad de vida del paciente e incluso de traducirse en un ahorro en

el costo de atencion del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Anexo |l. Consentimiento Informado

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
'@‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: FRECUENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 84.

Patrocinador externo Ninguno.

(si aplica):

Lugar y fecha: UMF 84 IMSS, Chimalhuacan, Estado de Mexico Marzo-Diciembre 2020
Numero de registro F-2019-1401-117

institucional:

Justificacion y objetivo La finalidad de la investigacion tiene como objetivo conocer la frecuencia de

del estudio: neuropatia periférica diabética en personas con Diabetes Mellitus atendidos en la
UMF 84, la neuropatia diabética se aso- cia con un incremento en el riesgo de las
complicaciones para usted; por lo que conocer esta condi- cion de forma temprana,
puede contribuir a evitar complicaciones, asi como, generar informacién que nos
permita desarrollar a futuro programas de deteccion oportuna en la neuropatia
diabética. El objetivo es detectar con qué frecuencia se presenta la neuropatia
periférica en personas con Diabetes Mellitus atendidos en la UMF 84.

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, en la primera etapa de su participacion, se le
entregara un cuestionario disefiado para recabar informacién relacionada con cambios que
pueda presentar en ambos pies, el cual debera leer y posteriormente contestar. El tiempo
promedio que usted puede tardar en responder es de 10 minutos, el cuestionario esta
disefiado para que lo conteste sin ayuda. En la segunda etapa se le realizara una
exploraciéon en los pies que tardara aproximadamente 20 minutos, en un consultorio de la
unidad, con absoluta privacidad, en donde se le pedira autorizacion para descubrir ambos
pies y, mediante un instrumento llamado monofilamento (filamento de nailon unido a un
mango) y un diapasén (barra metalica en forma de U) se aplicara presiéon en algunos
puntos de sus pies para identificar sensibilidad y vibracion, finalizando esta segunda fase.

Posibles riesgos y En el presente estudio, es posible que usted pueda experimentar molestia por el

molestias: tiempo destinado para la aplicacién del cuestionario y la exploracién, ya que suman
de 20 a 30 minutos aproximada- mente. Durante la exploracion fisica pudiera
presentar incomodidad al presionar con el monofilamento y/o al percibir la vibracion
en los pies, algun calambre o dolor en el pie provocado por el reflejo; por tal motivo la
exploracion sera realizada con el mayor cuidado posible por parte del investigador
responsable, quien es un médico capacitado para realizar estas maniobras.

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio.
Clave: 2810-009-013
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Posisles seneficios Al partidpar en este estudio ustec tendrd la posibilidad de que le sea detactada en

qua racihird al forma oportuna la neuropatia peritérica. En caso de que lka explotacion salera

parlicisar on el positiva a neuropatia usted sera directanente benefciado ya jue se erviard con

eabudio trabajo socal, nuiicion y médico familiar para realzar el envio con medico
especials:a de menera priortaria, con el fin de recibir Lna atencidn integral. No omito
merciorarle cue los resutados del presente estudio contrbuirdn al avance en el
conocimienta respecto a la neurspatia dabética, informaciin de utilidad para futures
programas de prevendion primaria y que por 2l memertc reciba un follelo
informativo.

Informazion sobre Al terminar l2 aglicacién del cuestionario inicial y la exploracion ce pies se le

rasltadas y informard acerca de los resultados. =n casc de detectar alyuna alteracién se le

alternativaes de enviard con su médicc familiar y e resto dsl equpo de salud para recibir atternat vas

tratamiento: de valamento. Los resultacos Je la investgacion realizada setan presentadas en
una sesién jeneral de la UMF 84, donde padra acudr cara conocer los resultados
genaralee.

Paticipadén o rotrec . La  participacibn en la nvestigacibn ee completamenie eu cecieidén, fiene la
oportunidad de partcivar o no 2n el estudio. Si usled decide no continuar con su
partcipaciodn, es 1bre de abandorar la Investga- cion, aun ciando haya azeptado
previamante, la atencidn médiza que le orinda el insttuto en su con- sultorio
continuard ein coneecuencia agana y ceneervard cu doracho a oblener loe eorvicioe
de saluc u ctros servicios que recibe dal INSS.

Frivacidad y Los dats cue seran recoleciados de la cédula de daos sociocemog-ancos para
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érea donce nadie pueda oir sus respiestaz; aata infcrmeacidn quedard confidencial
(sucrela), sin acoeso o olras persoras. Cuando los resullados de esludio sean
publicados > preseatados en conferencias, n¢ se cara infcrmaclion que pudera
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usted y ol pereona medice que t-abaja en ol INSS.
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sangre hesta por 3 aNcs tras lo cual se destrald la misma.
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Anexo ll. Cédula datos sociodemograficos

Hoja de recoleccion de datos del estudio
Frecuencia de neuropatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la

UMF 84
Edad: Fecha: Folio:
Turno: 1. Matutino 2. Vespertino
Sexo: Ocupacion: Escolaridad:
1. Mujer 1. Ama de casa 1. Analfabeta
2. Hombre 2. Empleado 2. Primaria
3. Profesionista 3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Licenciatura

Tiempo de evolucién de la diabetes:
1. anos

Neuropatia diabética:

1. Sin neuropatia

2. Disminucién de la sensibilidad
3. 2/+ Neuropatia diabética

Neuropatia por monofilamento:
1. 0-2 sin neuropatia

2. 3-5 neuropatia leve

3. 6-8 neuropatia moderada

4.8 o mas neuropatia severa

Neuropatia por reflejo Aquileo:
1. 0 presente

2. 0.5 presente con esfuerzo

3. 1 Ausente

Neuropatia por percepcion vibratoria:
1. 0 presente

2. 0.5 disminuida

3. 1 ausente

Neuropatia por signos clinicos:
1.0 si
2.1no

Nombre investigador:




Anexo lll. Instrumento de evaluacion.

The Michigan Neuropathy Screening Instrument.
Preguntas del cuestionario del MNSI

Por favor conteste las siguientes preguntas sobre la sensibilidad de sus piernas y pies.
Responda si 0 no, en base a lo que usted sienta normalmente.

El paciente present6 algun sintoma la semana pasada Si
1. ¢ Ha notado sus piernas o pies entumecidos? O
2. ¢ Alguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas? O
3. ¢Son sus pies demasiados sensibles al tacto? O
4. ; Presenta calambres en sus piernas y/o en sus pies? O
5. ¢ Presenta sensacién de pinchazos en sus piernas o pies? O
6. ¢ Siente dolor cuando las cubiertas de la cama tocan su piel? O
7.’ ¢ Cuando se bafia usted es capaz de detectar el agua caliente de la .
fria?

8. ¢ Ha tenido usted alguna herida abierta en su pie? O
9. ¢ Su doctor le dijo alguna vez que usted tiene neuropatia diabética? O
10. ¢ Usted se siente débil la mayor parte del tiempo? O
11. ¢ Sus sintomas empeoran por las noches? O
12. ¢ Le duelen sus piernas cuando usted camina? O
13. ¢ Es capaz de sentir sus pies cuando camina? O
14. ; La piel de sus pies se seca tanto que se agrieta? O
15. ¢ Alguna vez ha tenido alguna amputacion? O

Total




The Micnigan Neuropethy Screening Instrument

Evaluacion fisica.

1. Apaniencia de los pies.

Derechn I2quierdn
a Normal [ .5 [Dine Normal 0-.s QO
b. Sino, marque lo que corresponda: Sino, marque Io que corresponda:
Deformidades O Defermidades E
Piel Seca/ Callos O Piel seca/callos
In‘eccion. D Infeccidn D
Fisuras U Fisuras D
otros 0O Ouos O
Lspecificar: Especificar:
2. Ulkceracion
Derecho laquierdo
Auserte D 0 Prennuu 1 Au:eMeD P Presente D,
3. Refiejo del tobillo
Fresente Presente/ Ausente Presente Presente/ Auserte
Reforzamientc Reforzamiento
D 0 Du U Do Cls Q
4. Vibracion, Percepcidn del dedo gordo del pe.
Presente Disminuido Ausente. Presente Disminuido Ausente.
D ° D o5 U. D . Dos Dn
S, Monofilamaente
Presente Disminuido Ausente. Presente  Disminvido Ausente.
D [ D as D [ D ’ Dos Dl

Total: /10 puntos.
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Anexo IV. Folleto.
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Anexo V. Cronograma.

FRECUENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITU
| | 1° Semestrel 2° Semestre | 1° Semestre | 2° Semestre | 1° Semestre | 2° Semestre

2019 2020 2021
2/3/4567/89/1011121/2/3 4|5/6(7 89 10111212 3|4/5/67(8 9 |1C111Z

Actividad

—_

Elaboracién
de protocolo

XXXXXXXXXXXX

Registro del
proyecto

X

Aplicacion de
encuestas

XXX XXX

XXX XXX XX

Elaboracioén ¢
base de dato

Captura de
informacion

XXX XXXXXX

Analisis
estadistico

Presentacion
de resultados

XA/ |/®® W |X”W 0V XV TV XV UV XMV T O T

Programado

Realizado
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